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19. సెంట్రల్‌ 'రెటినల్‌ పన్‌ ఆహ్హజన్‌ కంటి రక్తనాళాల గురించి" 161 
20. భర్తకు రేచీకటి, భార్యకు మెల్ల = పుట్టి బోయే సంతానము గురించి 152 
2 కనురెన్సలు ఎక్కువగా కొట్టుకుంటాయి ఎందువలన ? 153 
22. కంటికింద నల్లగా ఉండుట గుశించి [154 
ఎని మయోపీయా మైనస్‌పరు గురించి వివరాణు 154. 
24. కంటిరెప్పల వెంట్రుకలు ఊడిపోతుంటాయి కారణాలు 155 
25. కళ్ళకు పుసులు వస్తంటాయి ఎందుకు? 1505 
28. శుక్లము ఆపరేష షన్‌ = కంటి అద్దాలు 1560 
27, తలనొప్పి, కణతల దగ్గర నొప్పి గురించి 157 


28, టవి, చూసేటపుడు వఎరతదూరమ. నుండి చూడాలి ? 168 


8 
కంటి జబ్బులు = మ స; నవూధానాలు 


మెల్ల క్ష 'ట్రేటొమెంటు గురించి 159 
కంటిలో లెన్స్‌ గురించి 160 
కళ్ళకు అన్సుడపుడూ కురుప్పలు వస్తుంటాయి = కౌరణ౦ . నివారణ 160.16! 
ఎక్కువగా సినిమాలు చూసే కంటికి ప్రమాదమా ? 162 
గ్లాకోమా గురించి 162 
మైపస్‌ పవరు = కొంటాక్స్‌ లెన్సుల గురించి ? 168 
చిన్నప్పటినుండి చూపు తక్కువగా ఉంపే ఏమి చెయ్యాలి 164 
కళ్ళలో సున్నప్పునీరు పడితే ఏమవుతుంది ? 166 
ఎండలోకి వెళితే కళ్ళ ఎ[ర్రబడుతుంటాయి ఎ౦దుకు ? 167 
కంటిలో ముల్లు చిన్నప్పుడు గుచ్చుకొం'టే, తరువాత ట్రీట్‌మెంట్‌  _ 167 
స్కూటర్‌ నడిపేటపుడు కళ్ళలో దుమ్ము, ధూళి పడుట, తా(గ త్రల గురించి 168 
మైనస్‌ పవరు = రెటీనా డీజన్‌రేషన్‌ గురించి 169 
గర్‌ కోమా రాకుండా తీసుకోవలసిన జాగ త్తల గురించి 169.170 
చచుపుతుంపే కళ్ళలో నీరు కొరుట్క, మసకగా ఉండుట 170 
చిన్నపాప ఎండలో కళ్లు తెరచి చూడలేకఫోవుట్క ఎందుకు 1 17 
కంటి (గ్రుక్తు ఎప్పుడూ కదులుహూ ఉంది ఎందుకు ః 17141 /2 
కళ్ళమీద చర్మము ఉబ్బుగా కనురెప్పలను కప్పినట్లు ఉండటము గురించి 172 
కళ్లు మసకగా ఉంటాయి. కళ్ళజోడు లేకుండా దృష్టి బాగుపడగలదా ? 173 
కంటిలో ర క్రము చేరుట, ట్రీట్‌ మెంటు గురించి 174 
మెల్ల సరిచేయుబకు ఆపరేషను లేకుండా వీలవుతుందా ? 176 
౦టాక్ట్‌ లెస్స్‌లు వాడుతుం'పే కళ్ళు ఎరుపు చెందటం గుంంచి ? 175 

బాగా ముదరని శుక్షము _ ఆపరేషన్‌ చేయవచ్చా : | 176 
చిన్నపిల్ల లకు కంటిలో ష పుసకట్టుట, నివారణ మార్గాలు ల [70 
కంటిలో రక్తము చేరుట _ ఆపశేషన్‌' గురించి 178.179 
పరీక్షలకు వెళ్లే ముందు తలనొప్ప ఎందుకు వ స్తుంది ? 179 

: దూరప్ప చూప్ప "మందగించితే ఎమిచెయ్యాలి'? 180 
కళ్ళు గుంజడము, తలనొప్పి, కళ్ళకు స్టెయిన్‌ గురించి [81 


60 సం.ల కుల నల్ల గుద్దుకు, తెల్ల గుద్దుకు మధ్యన బూడిద రరిగుగా 
ఉంటుంది ఏందువలన ? [18వ 


68, 

67. 

68. 
69. 
10, 
71. 
72, 
70, 
4, 
ర్‌, 
76, 
7/౧ 
78, 
79. 
80. 
81. 
82. 
88 

84. 
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కంటి జబ్బుల _ సమస్యలు _ సమాధానాలు 


20 సం,ల వయసులో దూరదృష్టి సరిగా లేకుంటే ఏమి చేయాలి : 
నేత్ర వ్యాయామము గురించి ఆసలు విషయము 
నల గుడు పెకి పొర పెరుగుతున్నది. ఏమి చేయాలి ? 
య GG కా 
అద్దాల బదులు కాంటాక్ట్‌ లెన్స్‌లు, వీటిని వాడుఎలో జాగ తలు 


184 
184 
185 


చదివేటపుడు మాత్రమె .ళ్ళణోడు వాడుతుంటే (కమ్మక్రమంగా చూపు తగ్గుట 186 


శుక్రము _ ఆపరేషన్‌ చేయలీంపోతే చికికిపోతుందా ? 

మిల్‌లో పనిచేయుట, రాత్రి నిద్రపట్టకపోవుట, కంటి (ప్రమాదం 
గ్లాకోమా = చూపు కనిపించక పోవుట 

కళ్ళు బైర్దుకమ్ముట = చూప్ప తగ్గుట, ఒకిదాని[కింద ఒకటి ఉన్నట్లు 
కనిపించుట 

తలకు దెబ్బ తగిలితే _ దృష్టి లోపము 

ఒక కంటికి చూపులేనట్లు తెలియుట 

కకెట్‌ అట. అద్దాలు పెట్టుకొని ఆగాలంపే భయము 
గ్లాకోమా చికిత్స = పై లో కార్చిన్‌ 

నిద్రలేవగానే కళ్ళుమంట్క ఎ[రబడటము ఎందుకు ? 

శుక్షము ఆపరేషన్‌ అయిన తరువాత మరలా పొరవచ్చుట ? 
కంటికి దెబ్బత గిలి చూపు తగ్గిపోపుట 

కంటిలో నల్లటి తెల్లటి చుక్కలు కనిపించుట, “ఈల్‌ డిసీజు” 
కళ్ళకలక ఒకరినుండి ఇంకొకరి కి వ సుందా? 

సిమెంటు ఎప్పుడూ కళ్ళలో పడుతుంపే ఏమి చయాశ్లేలి ? 
ఎడమకంటి తుపాకి తూట తగిలి చూప్పు తగుట 

కంట్లో ర_క్రము గడ్డకటుకొని పోయి చూపు తగ్గిపోవుట 
మెల్లకన్ను వంశసార పర్యంగా వస్తుందా గ 

కాంటాక్‌ లెన్సు ఉపయోగాలు, జాగ త్తు? 

ఎన్ని గంటలు నిద్రపోతే కళ్ళకు మంచిది ? 

కళ్ళు వాటంతట అవే కదులుతుంటాయి, చూప్ప తక్కువ ఏందువల ; ? 
తల పార్మ నొప్పి = కంటి సంబంధమా ? 

చూపు ఒక కంటికి ఇంకొక కంటికి తేడా ఉంటుందా & 

అద్దాలు వాడినా తలనొప్పి తగ్గలేదు ఎందుకు ? 


187 
188 
189 


189 

190 

191 
191.192 
192 

193 

198 

194 

195 

196 

198 

193 

[99 

[00 

220 

202 

203 
203 
204.205 
206 
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కొటర్యా ఆపరేషను తరువాత కొంతకాలము బాగా కనిపించి మరభొ 
చూప తగ్గపోవుటః 
(ప్రతీ సంవత్సర వ ము ఏండాకాలములో క్మ్‌ ఏీపకారుట 


హైపవరు ఉన్నవారు మామూలు అద్దాబి వ వాడటముక౦'టె కొ౦టాక్ట్‌ లెన్స్‌లు 


వాడికే చూప్ప బాగుంటుందా ? 
కంటిపాప జబ్బు “బల్లన్‌ 3ర 'పేఫతీ" గురించి 
కంటి(క్రింద నల టి చారలు తగటానికి చికిత్స గురించి 

॥ లి 
మాగ్నెటిక్‌ చికిక్స చెస్తే మైనస్‌ పవరు తగ్గుతుందా ! 
రేచీకటి ఉన్నవారికి పక్షము వస్తే ఆఫరేషన్‌ చేయవచ్చా? 


మన్ను, ఉస్పు కలిపిన | మిశ్రమాన్ని కలకు కట్టుకొం'టే తలనొప్పి. 
తగ్గుతుందా? 


ఆపరేషన్‌ చేసినా మెల్ల నయం కొదా? 
కంటికి, కంటికి వంబింధముంటుందా! 


మైనస్‌ సవరు తగిందే ఆపశేషగ్‌ గురించి ? 
గ 


“ఫిట్స్‌” కోరణంగా కంటిలో నరాలు చెబ్బిశింటాయా 
రంగుల పనీ చెస్తూతంపే నీళ్ళకారుతూ ఉంటాయి ఎందువలన ? 
కలకు నూనె పెట్టకపోనటము వరిన కళ్ళకు ఏమైనా హాని ఉంటుందా? 


కంటికి తపప? వచ్చిఫోతుం టాయి రెప్పల ఆ దగ్గర రుద్దితే ఫొడిగా 
వ స్తుంది ఎందుకు ? 

కంటి రెప్పకు లోపలి లివై పుగా వెంట్రుకలు తీరిగిఉ౦ డే కంటిచూప్ప 

త గుతుందా ? 

కంటికి కూడా కొన్సరు వ్‌ స్వ౦దా? 


208 
207 


208 
200 
210 
211 


211 
213 
213 
214 
215 
216 
217 


218 
216 


కంటి భాగాలు, నిర్మాణము 


కంటి నిర్మాణము (పకృతి ఆద్బుతాలలో అ|గగామి, కండ్లు 
మెదడు యొక్క బహిర్గత భాగాలతో సమానము, కన్ను మాములుగా ఓ! 
మీ వుంటుంది. దాదాపు వృత్తా తాకారములో పుంటుందీ. కంటి యొక్క 
౦దు భాగములో కార్నియా అనే కంటి పొర ఉంటుంది. ఇది దాదాపు 
నుంచి 44 డయాస్టర్ల పవరును కలిగి వుంటుంది. కన్ను ౩ జనక రాగము 
నుండి కంటిని పు కలుప్తతూ, “ఆప్టిక్‌ న నరము” వుంటుంది. సుమారుగా 
ఇది + మి.మీ మందం కలిగి వున్నా అందులో దాడాపు 50 నుండి 60 లక్షల 
పోగులతో నిర్మిత మనది, ఈ ఫోగులు మెదడుతో కలుసబడుతుంటాయి, 
మెదడును కలిసే ముందు రెండు కండ్లనుండి వచ్చే నరములు ఒకదానితో 
ఒకటి కొంత వరకు కలిసిపోయి మరలా విడిపోయి మెదడులో 
విలినమవుళాయి. ఇలా ఒకదానితో ఒకటి కలిసిపోవడము విడిపోవటము 
వలన చాలా వపయోగములు సిద్ధించినవి. 


స్‌ క్ట గ 


'1ఏతి కంటి చుట్టూ 6 కండరములు సనిచేస్తూ ఎల్లి వేళలా వాటిని 
సంపూర్ణ సమతల స్థితిలో వుంచుతూ చూసే (ప్రతిది స్మరమంగా, వున్నది 
వున్నట్లు కనిపించేందుకు సహాయపడుతూ వృంటాయి. 

ఈ కంటి కండరాలను $ రకములయిన నరములతో అవినాభాన 
సంబంధము కలిగి వుంటుంది, 

కంటి ముందు భాగములో రెండు రప్పలు, కంటి యొక్క రక్షణకు, 
మరియు ' కంటిపాప (కార్నియా) ఎప్పుడూ పరిశుభ్రంగా, పటిషంగా 


వృండుటక్షు, కంటి నీటిని స్మక్రమంగా (ప్రసరింపచేయుటకు తోడ్పడుతూ 


వృ౦టాయి, 


కంటి చుట్టూ పలుచటి ఎముకల పొరతో నిర్మితమైన అర్టిట్‌ వృం 
టుంది. కంటికి ఈ ఎముకల పొరలకు మధ్యన కొవ్వు పదార్థములొ చేసిన 
స్పా౦జిలాంటి పదార్థం వుండి కంటికి రక్షణ మరియు కుషనింగ్‌ యిస్తూ 
వుంటుంది, ముసలితనములో ఈ కొవ్వు సదార్గం చాలా పలుచజడటం 
వలన కష్ట ఒకోసారి చాలా లోతుగా వున్నట్లు అనిపిస్తూ వుంటుంది. 


కంటి రెస్పల అంచులవగ్గరి సన్నని నాళాల ద్వారా కంటి సీరు ముక్కు 
లోపలికి ప్రవహిస్తూ త రెప్పల ద్వారా ముందు కంటినీరు ముక్కుకు 
ప పక్క క గాక౦టి సీటితి త్రిని చేర్కి తర్వాత అచటి నుండి ముక్కు 
లోపలి భాగానికి చేరుతుంది, 


కంటి చుట్టూ $ పొరలుంటాయి. పై పొరను స్కీరా అంటాము. 
మధ్యలో వున్న పొరను కొరాయిక్‌ అంటారు. లోపలి _ పొరను రెటీనా 
అుటాము, మధ్యపొరలోను, లోజరి. పొఠలోను. చాలా ర క్రనాళాలు 
వుంటాయి. రెటీనా పొరలో మరరా 10 రకములైన కూక్ష్య పొర 


లుంటాయి, 


కెటీనా పొరలో మధ్యలో చూపుకేంద్రమయిన “మాక్యులా” 
వృ౦మంది.. ఒక ప్రక్కన కంటినరం యొక్క ముందు తలభాగము కన్నిస్తూ 
పుంటుంది. దీనిని ఆప్టిక్‌ నర్వ్‌ హెడ్‌ అంటాము, కంటి రెటీనా పొరలో 
వెలుతురుకు స్పందించే కణాలుంటాయి. వీటిని రాద్స్‌, కోన్స్‌ అని రెండు 
రకౌలుగా విభజించారు. రా|తులందు కనిపించేందుకు రాడ్స్‌, పగలు భాగా 
కనిపించేందుకుకోన్స్‌ పనిచేస్తుంటాయి. కంటి చూప్పు కేంద్ర భాగంలో 
కోన్స్‌ ఎక్కువగా వుంటాయి. ఈ కణాలలో వెలుతురుకు స్పదించే 


2 


కార్యక్రమాలకు రోడాప్పన్‌ అనే పదార్థం అవసరమవుతూ వుంటుంది ఈ 
| త్తిలో జ్ర 
రోడాప్పిన్‌ పడార్థం వుతృ త్తిల్‌ పక క వ పదార్థం అవసరం, చాల 


ఎక్కువగా వుంటు౦ది. 


కంటి పౌవ (కార్నియా) తరువాత కంటిలోపల ఐరిన్‌ అనే పొర 
వంటుంది. ఈ పొర యొక్క. రంగును బట్టి కండయొక్క రకాలను 
తెలుపుతూ వుంటారు. ఇంగ్లీ షు దెళస్థులకు ఈ వఐరిన్‌ పొరలో పిగ్మింట్‌ 
(ఆంటే రంగు పొడి తక్కువగా వుండటం వలన నీలం రంగుతో 
వుంటాయి. నీలికళ్ళు అంటుంటారు. ఇంకా కొంత మందితో తేనె రంగుతో 
వుంటాయి. మనదేశవాసులకు చాలా మందికి ఐరిన్‌ పొరలో రంగు 
పదార్థం ఎక్కువగా వుండటం వలన నల్లగా వుంటాయి లేక ముదురు బక్‌ 
కలర్‌లో పుంటాయి. 


ఈ ఐరిస్‌ అనే పొరకు దాదాపు ఆనుకొని సహజసిద్ధమైన (పకృతి 
(ప్రసాదించిన అన్టఎ (లెన్స్‌) వుంటుంది. ఇది దాదాపు 6 మి. స్తా. డయా 
మీటర్‌ క ఇది సీల్క్‌లాంటి సన్నటిపోగులతో “సీలియర్‌ బాడి" 
అనే కండరం అంచులకు సంధింపబడి వుంటుంది, డాని వలన ఆ కండరము 
యొక్క. సంకోచ వ్‌ వ్యాకోచాలకు అనుగుణంగా కంటిలోని లెన్స్‌ పొరలతో 
కూడా కొంత ఎలాస్టిక్‌ గుణం వలన కంటిలెన్స్‌ పనరులో మార్చులు 
స భవించి దడూరమునకు దగ్గరకు వున్న అన్ని వస్తువులను సక్రమంగా 
చూడగలి గేందుకు అవకాశం కలుగుచున్నది. ఈ లెన్స్‌ పొరలలోని ఎలాసిక్‌ 
గుణం దాడాపు 40 సం.ల వయసుతో చాలా మండిలో తగ్గుట జల 
దగ్గరి వస్తువులు చూడటం కొద్దిగా కస్టమయి చత్వారం వచ్చేస్తుంటుంది. 


ఈ లెన్స్‌ (అద్దం) చాలా పారదర్శకంగా వుంటుంది, ఈ  పొరద 


తీ 


రక తము (క్రమ[కమంగా తగ్గిపోవుటనే కాటరాక్టి ఆంటాము. దీనిని 


మనము శుక్లం అంటుంటాము. ఈ లెన్స్‌కు దాడాపు 18 నుండి 2లీ డయ 
సర షేరు. వుంటుంది, 
rn 


శుక్లం వచ్చినపుడు చూపు చాలా వరకు తగ్గినపుడు ఈ ఆవాందల 
కంగా వుస్న _ లెన్స్‌ను తీసి సివేస్తాము, దీనినే కాటరాక్ట్‌ ఆపరేషన్‌ 


అంటాము. 


లెన్స్‌ తరువాత కంటిలోపలి భాగం అంతా జిగురులాంటి ఒడార్థిము 
తో నింపబడి వుంటుంది. దీనిని విటియస్‌ అంటాము, దీనిలోనికి ఒకోసా 
రక్తం చేరి చూపు తగ్గిబి హయ అవకాశమున్నది. ముఖ్యంగా సుగర్‌ వాడి 
ఉన్న వారిలో ఇలా జరుగుతుం ణి 


మెదడుకు సంబందించిన ర రక్తనాళాలకు, కంటి ర్త కనాళాలకు చాలా 
దగ్గరి సంబంధం వుంటుంది. ఆం ఈ మెదడులో "ఏమైనా (పెసర్‌ 
ఎక్కువ అయినా కాని, కొన్ని కణితలు మొ॥న వాటి యొక్క స్థితిగుతులు 
తెలుసుకోవడానికి గూడా కంటి నరం, ర రక్తనాళాలు స్థితిగతులు అవసర 
మవుతుంటాయి. సుగర్‌ జబ్బు, ర క్రపపోటు మొ॥ So స్టీతిగతులను 
కొంతవరకు తెలుసుకోవటానికి కూడా కంటి ర రక్తనాళాల పరీక్ష అవసర 
మష్పతొయి. 


కంటి జాగత్తలు 


శః డా గత లలో సెండ్రి ఇసు చేసుకునే దశనుండి చాలా ముసలితనము 


వరకు వచ్చ కంటి జబ్బులకు ఈ జ జాగ త్ర తలవలన మనము మున కంటిని, 
దృష్టిని ఎలా కొంత వర _క్తెన కాపొడుకోవచ్చునో 'తెలుప్పుతాను, 


| పెండ్లి చేసుకునవారిలో ఒకరికి చాలా ఎక్కువ పవరుగల 
ఆడ్డాలువాడుతూ వున్నట్లయితే (అది మైనన్‌ సవరై నరావచ్చు లేదా ప్లస్‌ 
పవర్రై న కావచ్చు) క కనీసము జంటలో యింకొకరికి ఎటువంటి పవరు 
లేకుండా వున్నటువంటి వారిని 'నెలెప్టచేసి చేసుకోవడం చాలావరకు మంచిది, 
ఎందుక సే యిద్దరి! క అగ్దాలుం'టే పుట్టబోయే సంతానానికి 
ఎక్కువమందికి వచ్చ ఆవకాశాలు ఉన్నాయి. అలాకాకుండా ఒకరికి 
మాత్రమే పృంపి 50 శాత్రంకన్నా తక్కువ మందికు మాత్రమే ఎక్కువ 
పవరువచ్చే అవకాళాలు ప్లునా న్నాయి. రాసీ 50 శాతం పిల్లలలో అందరూ 
పవరువున్న వాండ్లే పుట్టవచ్చు లేక కొంతమంది పవరు వుండి, కొంత 
మందికి రాకుండా వుండ వచ్చు లేక పుట్టినవాండ్హ కు రాకుండా జరగవచ్చు. 
యిదంతా కొంత అదృషస్థముపై జరుగవచ్చు దినిని మన (ప్రస్తుత విజ్లాన 
పరిధిలో కంట్రోల్‌ చేయలేము, 


2, దగ్గరి బంధుత్వములో 'సెండ్రి చేసుకో వడమువలన కొంత 


మందికి కొన్ని కంటి జబ్బులు వ “ఏందుకు అవకా్సము ఉన్నది. 


ముఖ్యంగా రేచీకటి అనబడే రెట్‌నె టిన్‌ పిగ్మింటోసా, తరువాత 


రాం 


పుట్టుకతోనే వచ్చేటటువంటి నీటికాసులు కొన్ని రకాల కలర్‌ బ్లయిండ్‌నెస్‌ 
ర్చ oe) 


(రంగులు గ్నుర్తించలెనటువంటి దృష్టిరోభము) మొ॥నవి మరూన్ని 
రకములు పుట్టుకతోవచ్చి కంటి సంబంధ దోషాలు మొదలగునవి, 


ఏ, పెన ఉదహారించినటువ౦టి జబ్బులు కలవారు సంతానం 
యైనా 
పొంవకుండా పృంటపేనే కొంత మంచిది అనిపిస్తుంది. అలాగే ఒక సంకా 
నానికి ఇటువంటి జజుఃవ సె వురలా యింకో బిడ్డ పుట్టరుండా చూసుకోవడం 
న i ప pan ఆత ఇ 


4. ' గర్భిణీగా వున్నప్పుడు కొన్ని జాగ త్త తలు, 


కొన్ని రకాలమందులు వాడకూడదు. పుట్టకతోపచ్చు లోపాలతో శొంటి 
సంబంధమైనవి కూడా రావచ్చు. అందువలన మందులను అర్హ తగలిగిన 
డౌ శ్ర రుపర్యవేక్షణలో వాడటం మంచిది. అలాగే కొన్నిరకాల వైరస్‌ 
జబు బులురా కుండా ఆరోగ్యాన్ని బాగా వుంచాలి. ముఖ్యంగా జర్మన్‌ మీ మిసిట్‌, 
వలన కంటిసంబధమైన లోపాలు పుట్టది వోయే బిడ్డలలో కలగవచ్చు. కొన్ని 
రకములై న ముఖవ్యాధులవలన కూడా (ముఖ్యంగాసిపెలిన్‌) రోపొలు 
రావచ్చు. 

ర్‌. పుట్టిన బిళ్లలకు కండను. సైరిల్‌ వాటర్‌ తో, దూదితో భు భఒరచి 
ఆంటిబయాటిక్‌ చుక్కలు వాడటం మంచిది. కొద్దిగా ఎక్కువగా పృనులు 


కట్టితే క కల్చర్‌ అంట్‌ సెన్సిటివిటీ పరీక్షచేయించి తదనుగుణంగా ముందులు 


క 
ఏ. కంటిని శుభ్రముగా ఉంచడ మకౌకుండా అడుకంనెటప్పుదు 
ఎప్పుడు సూడిమొనలువుస్నవి సిల్లి లప ఆడుకు నేంపు స ఇవ్వకూడదు, 
ఉదా : “పెన్‌, పెన్నార్‌, పల లు చ గరుకూడా క తిరింంచుచూ 
ఉం ౧ 0 
'పుండ వలెను. 


7. యింకా దాగా ఆదుకుేదశలో దొణం, ఏల్లంబుల ఆటను, ae 
సల్‌తో ఆడుకోవడం, దీపావళీ శ్రాకర్స్‌తో * మొ[నవి ఆడకూడదు, 
క్ర ండ్లలో విసురుకోకుండా చూడవలెను. 


am ఓ వ న 
Yu! sien అల 
ST oe? 


8. సల వొడి కఠవో తలిదండ్రులు పరిశీలనగా అవుడపుడు చూనుం 
ఆ) య య క 
ee ఎమా(త్రం మెల వున్నను. వసువృలన్సు వెలుతురును సరిగా 
శి | లం శాఖ 
ను రించలేకపోయినను వెంటనే కంటి డాక్టరు దగ్గర చూపించడం మంచిది, 
Me) 
ఎందయకం'పే చిగస్నవయసులి రానే (ట్రీట్‌మెంట్‌ టం లావరకు 


కాపొడుకోవచ్చును. 


౧ బడిరోచేరేటిపును ఒకసారి కంటి పరీకచేయడం చాలామంచిది 
ఎంమకంపే వృష్టితోపంవుంటే కావలసినవరకు అద్దాలు లేక ఆపరేషన్‌ 
హై GO దృష్టిబా బాగావృుండి చదువుతోకూడా శ్రద్దదూపి (పతిఛావంతులు 
అగుటకు దోహవసడుకుంది. తలనొప్పి, మసక మొ॥ వాటిసుండి నివారణ 
కలుగుతుంది. 


10. వాస్కూల్‌ దశోలో .మరలా ఒకసారి పరీక్ష చేయించుకోవడం 
మంచిది. ఎందుకంటే కొన్ని జబ్బులు టీనేజ్‌లో (యవ్వనదళలో) పెరగడమో 
లేక ఆగడే గు ర్లించచగిన దశకు రావడమో జరుగుతుంది. అందువలన 
ఈ దశలో కంటి 5 పరీక్ష అవసరము, 


Th, ఆడే ఆటలో కొద్దిగా జార త్తలు అవసరము. క్రికెట్‌ ఆట 
ఆడుతున్న పుడు హెల్మెట్‌ ధరించడము చాలా మంచిది. కటిని, ముఖ 


12. ఏవైన స్కూటరు,. మోపెడ్‌, మోటారునై కిల్‌. నడుపుతున్న 
పుడు దుమ్ము, ధూ?, "పురుగులు (రాత్రిపూట) కండ్లలో పడకుండా అద్దాలు 
ని హెల్మెట్‌ (పాపె్టివ్‌షీల్త్‌ కొని వాడటము క్‌ 


శో 


శ్వ 
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18. ఏదై న కంటి దెబ్బలు తగిలినపుడు గాయము చిన్న ఇదె నాకూడా 
కంటి డాక్టరుకు ూపించుకోవడం చాలామంచిది. ఎందుకే సరియైన మ 
యంలో (టిట్‌ మెంట్‌ వాడితే కొన్ని కొంప్లి కేషన్‌ లు రాకుండా సివొరంచ 


వచ్చును. అంతేకాకుండా తొందరగాకూడా నయమైపోఠాయి. 


14. కంటిలో నలుసులు పడినపుడు ఎక్కువగా వెంటనే రుద్దకూడదు. 
సటికో కండ్రను ముఖమును శు భముగాచే సే సె కొన్ని పో తాయి. త 
హోకుండా, సలుసు కని 'పిీస్తుం టి తేమగాఉన్న దూదితో తీస్తబ వ మృచిది* 
దానివలన నలుసు ౮ రావచ్చును. అప్పడూ కూడా బయటికి రాకపోతే కంటి 
డాక్టరుదగ్గర చూసించుకోవటంచాలామంచిది, ఎక్కువ ఆలస్యం చేయకూడదు. 


15. సూర్యున్ని దదేకంగా చూడకూడదు. అంతేకాకుండా సూర్య 
(గ్రహణము పట్టివున్న పుడు మరీచూడకూడదు దీనివలన కంటి రెటీనాలో 
చూపు కేంద్రమైన మాక్యులారోని ఫొపియారో రం ధము ఎర్పడి చూపు 
Boa పోయిన ఆ చూపును మరలా ఎన్ని మందులు వౌడినా 

తీసుకొని రాలేము* అంతేకాకుండా ఎక్కువ వెలుతురునుకూడా ఎక్కువ నేప్ప 


ba) 


తదికంగా చూడకూడదు. 


16. ఎక్క-డై నా వెల్డింగ్‌ జరుగుతున్న పుడు ఆటు వె వై పుచూస్తూ 

ఉండకూడదు. వెల్డింగ్‌ se చేనేవారుకూడా (పొెక్టిప్‌ అద్దాలు 

డవలెను. లేకుంటే కంటిలోని పొరలు డామేజ్‌ అయి ఫోటోఆఫాలి క్రియా 

అస జబ్బు వస్తుంది. దీనివలన కంటిలో ఆమితమైన బాధ కలుగుతుంది. 
ఒకోసారి కంటిచూపుకూడా డెబ్బతింటుంది. 


17. మంచులో ఉన్నప్పడు, సముద్రపు బీచ్‌లలో ఎండ సమయంలో 
తిరిగేటప్పుడు సన్‌ (ప్రొటెక్టివ్‌ గ్లాసులు తప్పకుండా వాడితే మంచిది. ఎందు 
కంపే కాంతి కిరణాలు మంచునుండి, సము[దమునుండి రి స్లైక్టు అయి కంటి 


గ్ర 


మీదపడి కంటికి ఎక్కు ప్‌ (శమ మొదలగునవి కలిగిస్తాయి. 


13, బయటి పౌలార్లోను, అడవులలోను తిరిగేటప్పుడు కంటికి 
రెమ్మలు, ఆకులు యుదలగునవఏ తగలకుండా జ జాగ్రత్త తీసుకొనవలెలు, 
అద్దాలు ఎక్కువగా పగిలిపోతూవుం'పే పాసక్‌ అడాలు వాడటం 
© సథ = (oe) 
మంచిది. 


19. కండ్ల కలక : కండ్ల కలక వచ్చినపుడు వేడినీటిని మరగించి, 

చల్లార్చి, సిరె ల్‌ దూదితో రోజుకు 4 లేక 5 సార్లు శు భపరచవలెను, 
oa) రర... లం 

అుతేశాకుండా ఆంటీ బయాటీక్‌ చుక్క.లమందు, ఆయింట్‌ మెంట్‌ వాడాలి. 
వాడేటటువంటి సబ్బు, టవల్‌, కర్చీఫ్‌ (ప్రత్యేకంగా ఉంచుకోవలెను. అంతే 
కాకుండా బయటికి వెళ్ళకుండా ఉంటేనే (కొన్నిరోజులు) మంచిది. ఇంట్లో 
కూడా మిగిలినవారికి రాకుండా వుండేందుకు జాగ్రత్త పడాలి, చేతులతో 
పుసులు మొదలగునవి ఎక్కడ అంటే ఆక్కడ తుడవకూడదు. 


20. ఆద్దాలు ముఖ్యంగా ఎక్కువ పవరు వున్నవారు 6 సలలకొక 
రయిన కంటిపరీక్ష చపించుకోవడము ముఖ్యము అద్దాల _ఫేమకూడా 
సక్‌ అయితే బరువు తక్కువగా వుంటుంది. అంతేకాకుండా అవి స్మ 
గా సరిపోవాలి. చాలా లూజ్‌ గాను, చాలా చెట్‌ గాను చాలా [కిందికి 
చాలా పెద్దవిగా వుండి కనుబొమ్మల పైవరకు వుండటముగాని, లేక చాలా 
చిన్న విగాగానీ చాలా (కిందకు జారి వండటముగాని వుండకూడదు. ఇలా 
వాడటమువలన కంటికి శ్రమ ఎక్కువయి. చూప్పతోకూడా తేడా వుంటుంది. 


క 


21. కంటిని ఎక్కువగా అపరిశుభంగా వున్నటువంటి చేతులతో 
ఎప్పుడు పడితే అపుడు రుద్దకూడ దు. 


22. లాబరేటరీలలో పరీక్షలు చేను స్తున్న పుడు వేడిచేస్తున్నపుడు ఏ ఏదె 
నా (ద్రవము కంటిలో పడకుశిడా మరోవై ప్పుగా బెస్టు ట్య్యూబ్‌ను పెట్టి వేడి 
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చేయవలేను. అంతేకాకుండా ఏదయినా (ద్రవము కంటిలోపడితే వెంటనే 
వీటితో [15 నిమషాలవరకయినొ కడగ వలెను. తరువాత కంటి డాకరు 

(ఎ 
దగ్గరకు తీసుకొనిపోయి చూపించవళతెను. 


అటి 
2 ', కొంతమంది సెయింట్‌ చె నేవాండ్లు, సున్నాలు కొపేవాం 


3 


ఆ చుక్కలు శంటిరొపడకుండా చూచుకొనవలెను. సుస్నము చుక్క లవల 


లగ 


కంటి కార్నియా దెబ్బ తినవచ్చును, 


21. కొంతమంది ఆల్కహాల్‌ (తాగేవారు జాగ త్తగా పుర వత 
ఒకోసారి కర్తీ జరిగి మిధైల్‌ ఆల్కహాలు కలిగినది (త్రాగితే కంటికి 
చాలా (ప్రమాదము, కంటి సరము రక్తనాళాలు దెబ్బతింటాయి. అందువలన 
సారాయి తాగకుండా వుంపేనే చాలా మంచిది. 


25. ఉలి, సుత్తి, ఇనుము దగ్గర పనిచేసేవారు ఆ సన్నని ఇనుప 
రజను ముక్కలు చిట్లి కంట్ల "పడకుండా ప్రొటెక్టివ్‌ గ్లాసులు వాడటము 
చాలా మంచిది. ఒకోసారి కంటిలోపడిన ఇనుపముక్క_లను తీయుట కష్టము. 
కంటికి చాలా [ప్రమాదము జరుగవచ్చు. 


26. (శ్రయాణము చేనేటప్పుడు కిటికీ, పక్క_న కూర్చునిబయటివె ష 

20 Er సటప్పుడు కిటికీ పక్కన 3 ర్చునిబయటివై పు 
చూస్తు ఉండకూడదు. ఆ స్పడులో దుమ్ము, ధూళి, కొన్ని రేణువృలు 
మొదలగునవి కంట్లో పడే (ఎమాదముంది. 


27, [వయాణములో చదువకుండా వుంపేనే మంచిది చదివినపుడు 


కంటికి ఎక్కువ (శమ కలుగుతుంది, ' 


28. మధ్యవయసు వచ్చినవాండ్లకు చత్వారము ((ప్రిన్‌ బియోసియా) 
వస్తుంది. అందువలన 40వ సంవత్సర డరిదాపులలో కంటిజరీక్ష పతి 
ఒక్కరికితప్పనిసరి. అంతేకాకుండా కంటికివచ్చే నీటికాసులు మొదలగు 


జబ్బులుకూడా వున్నవోలేవోకూడా పరీక్ష చేయవలెను. అద్దాలు వాడకుండా 


10 


“పే చదివేః మాం చాకో శ్‌ 'మరూడా వుంటుంది. కొద్ది సేపు చదువగానే 


EA 


అలసెపవోవడము, కండ్లు లాగినట్లువుండటము చుదలగునవి ఉంటాయి. 


అండవలన అవసరమయిన పవరుగల అద్దాలువాడుట చాలా మంచిది, 


29, షుగరు, ర కపుసోటు పుస్న వాండ్లు తప్పకుండా కంటిపరీత్ష 
అణాల 


చేపించుకో వలెను. ఆంతేకాకుండా ఆ రెండు జబ్బులను కంటోలుతో 
ఏ _.చుకోవలెను. ఈ జబ్బులవలన కంటికి తీవ (ప్రమాదములు సంభవించి 
చూపుదెబ్బతినవచ్చును. అందు వలన తొలిదశలో కొన్ని మార్పులను 
ంచి సరియైన (టేట్‌ మెంట్‌ వాడితే కంటిని కంటిచూపును కొంతవర 
౩3 నా కాపాడేందుకు దోహదము అవ్వుతుంది. 


ఈ జబ్బులు ఉన్నవారు కంటి ఆసరేషన్‌ చేయించుకొనేటపుడు ఆ 
రెండు జబ్బులు కం(టోలు రెంజిలోకి వచ్చిన తరువాత చేపించుకోవడము 


చాలా మంచిది. 


80. శుక్లము దాదాపు 50.[0 సరివత్చరముల వయసులో వున్న 


రికి చాలాప డందికి వస్తుంది. ముఎదుదశలతో గొంతవరికు అదాలవలన 
6 


ల 


కాడా ఉపయోగము వుంటుంది. ఇంక అద్దాలవ్రలసకూడా ఉపయోగము 
లేకుంటే ఆపరేషన్‌ చేయించుకో వలెను, కొన్నిరకాల జబ్బులు లేకుంపే 
ఆపరేషన్‌ చేసేటపుడు కంటితో ఇం|టాఆక్యులర్‌ లెన్సీకూ డా అమర్చుకో 
వచ్చును. ద్‌నివలన ఆపరేషన్‌ తరువాత భూతద్దాలు వలెఉండే దలసరి 
అడాలు వాడవలసిన అవసరము తగుతుంది. శుక్రము పూ దిగా ముదరక 
ద Pe ౯% గా అధి 
ముందె ఆపరేషన్‌ చేపించుకోవచ్చును. చూపుకు కష్టమయినపుడు చేపించు 
కోవచ్చును. అంతేకాని పూర్తిగా ముదిరేంతవరకు ఆగవలసిన ఆవసరము 
లేదు, 


31. ఆపరేషన్‌ మై క్రోసర్హరీద్వారా చేపించుకోవడము చాలా ఉత 
మము దానివలన తొందరగా తిరగగలగటమేకాకుండా ఇం(టాఅక్యులర్‌. 


il 


నెక్సెలు మొదలగు నవి ఆమర్చువలెనంటి ఈ రకమయిన ఆపరేషన్‌ 
పద్దతి చాలా అవసరము, 
99 దక 9 3 బే | చు క్‌ కే లు శ at 
రి. తలన ప్పి, కంటి నొప్పి తీ వంగా ప్‌ ఎ కండ్లు న రజడి, 
చూప తగ్గి, కౌంతిచుట్టూ వలయాల్హాగ కనిపించడం మొదలగునవి సంభవి సే 
ఆది గ్లాకోమా కావచ్చు, అందువలన వెంటనె దగ్గ" లోని కంటి డాక్టరుకు 


ఆరంటుగా చూపవలెను. ఎందురంజే కొన్ని రోజులలోనే ఒకసారి చూప్ప 
జ్‌ 


గా దెబ్బతినే (సమాదముంది. 


శీల. అపుడపుడు తలనొప్పి, అద్దాలు ఎక్కువగా మార్పటము, 
కండ్లు తొందరగా ఆలసిపోవడమూ చూపు నిడాన.గా (క్రమక్రమంగా. 
తగ్గడం జరుగుతుం కే, మామూలు గ్లాకోమా అయివుండవచ్చు. ముఖ్యంగా 
40వ సంవత్సర వయసు పెన వున్నవారు అందువలన తొందంగా రంటి 
పరీక్ష చేయించుకొని ఆవసరమయిన మందులు వాడవలెను. ఈ జబ్బును 
తొలిదశ లోనేకనుగాంపే కం[టోలుచేసి చూపునుకాపాడుకోవచ్చును. చాలా 
మందికి బోయినచూపు తిరిగి తేలేకపోవచ్చు. ఆపరేషన్‌ చేసినా చూ 
తిరిగిఏ ౦దలేశకపోవచ్చు' 


తో 


84. మామూలుగా స్టూడెంటు వయస్సుగాని, మరోవయస్సులోకాని . 
తలనొప్పి ఎక్కువగా వస్తుంటే కంటికి కావలసిన అడ్డాల పవరువలన . 
కావచ్చును. కావున తంనొప్పివున్న ప్రతివారు తప్పనింరిగా కంటిపరీక్ష 


చేపించుకోవడము ఉత్తమము. 
కిర్‌. కంటి పరీక్షలోకూడా ముఖ్యంగా మైనస్‌ సవరువున్నవారు 
'రెటీనాపరీక్ష చేపించుకోవడము చాలా మంచిది. ఎందుకంపే కంటిలోని 


పొారలువిడిపోయే (ప్రమాదం ఎక్కువమైనన్‌ సవరువున్న వారిలో మామూలు 
దారితోకంటపే ఎక్కువమందికి వస్తుంది. 


[2 


వ మె రవీ 
అత  ఆిపెల శ్ర 
re) 


వాలి 
స యా అల్జా9పౌండ్‌ మొదలగు పరీక్షలు అవసర 


కరంటు చికిత తృ కం్‌ లేజరుబ్వారా చికిత త్స ాయించుడొవణం చాలా ముం 


చిది లేజరుడాఇరా చికితవలన కాౌంపి కేషన్‌లు తగసతాయి, 
ట్‌ న ౧౧ (౫ 


'డేవారు శాగ త్తలు స్మకమంగా పాటిం 
en =) 


౧] 
| 
go 
LE 
ర 


అవ్‌ ఇ యో ల ష్‌ జో ఇ 
చాక. అంతకాకుండా అపుడప్పుడు డాక్టరుగారి దగర చూపినూ పుండాలి, 
ti అ) 
ద్‌ ఒర ౯ షష హ్‌ అబీ శో 
బయో తము కండ్లు ఎరబడ్డా "వెంటన కౌంటాక్‌ ౮ సలు అసె చంటి 
| ¢ 


డాక్టరు డ్యారా పరీక్ష చేపించుకొని మందులువాడాలి. ని పహోయేముందు 
జై ట్ట ష్‌ క్‌ 
కౌంటాక్ట్రలెన్స్‌ లు తీసి పయడం చాలా మంచిది. కొంటారు అన్స్‌లు వాడేవారు 


కండ్రకు కాటుక పెట్టుకోటాడదు, 


{8 


కంటి “స్పెషలిస్ట్‌ దగ్గర ఎప్పుడు పరీక్ష 
చేయించుకోవాలి ? 


1. తలనొప్పి వస్తున్న (ప్రతి మనిషికి కంటిపరీక్ష అతిముఖ్యమెశది, 
అవాలి యా 
ఎందుకనగా నూటికి 75% నుండి 80% తలనొప్పి కలవారిలో కంటికి గం 


బందించిన కారణాలు పృుంటాయి. 


అది ఆద్దముల పవరు అవసరము [Refrect ve Error | వలన 
కావచ్చు లేక గ్లాకోమా [నీటికాసులు లేక కంటిసీటిపోటు] కావచ్చు లేక 
కటి కండరముల శక్తి తక్కువై నపుడు [కన్వర్‌జన్స్‌ వీక్‌నెస్‌ | కావచ్చు 
లేక ఒకోసారి మెదడుకు కంటికి సంబంధించిన [న్యూరో ఆఫా ల్యాజికిల్‌ 
(ప్రాబలమ్‌] అయి వుండవచ్చు. ఇంకా అనేక కారణాలుండవచ్చును. 


కౌబట్లి తలనొప్పి, కంటినొప్పి కదా అని అ(శద్లచేసి కళ్ళపరీక్ష 
ల ధి 
చేయిిచని యెడల ఒకోసారి కంటిచూపుకే తీవ విభూతము రావచ్చు 
ముఖ్యంగా గ్లాకోమాలో మెల్ల మెల్ల గా పూర్తిగా చూపుతగ్గ ప్రమాదముంది. 
అలాగే మెదడు-కంటి సంబంధమైన వారిలో వచ్చే తలనొప్పికి ఒకోసారి 
కంటినరముమీద [| Optic nerve | మెదడులో జరిగే (పెషర్‌ మార్పులు 
వస్తాయి. అందువలన ఈ శంటి నరమును పరీక్షచేసి మెదడులో జరిగే 
పరిప్టితిని ముందుగా మెదడు [Neurologist or Neuro Surgeon | డాక్ట 
రుకు తెలిపే సూచనలు కంటినరముమీద |ప్రస్ఫుటమవుతాయి, 


తరువాత కంటి సవరుతో మార్పుల | Refractive Errors | వలన 
పిన్నలుకొని పెద్దలుకాని తాముచేసే పనులలో పూ రి నిఘా స్ప్రచలేవ, 
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ల్ల 


ఇంగా (ప్రాస్వెదృష్టి [మయోపియా] కలవారికి దూ"పుచూపు కనిపిం 


a 


చదు, తలనొప్పి, పుస్త సకములు కంటికి చాలా దగ్గరగా ఉంచి చదుజ్వతారు 
అలాగే కొద్ది సేపు తా అలసిపోతారు, కండ్లు లాగినట్లు ఆనసిషిం 
చడముకూడా ఉంటుంది. దీర్హదృష్టి మనత. 1 ] aa 
రిలో విపరీతమైన తలనొప్పి, ఒకోసారి వాంతులుకూడా అవృశాయి, 


ళల 


తల ఆంతా తిరుగుతున్నట్లు అనిపిస్తుంది, మెడసరాలు, కణతలు, తలమీఎ 


కండరాలు లాగుతున్నట్లు అనిపిస్తుంటాయి. తలనొప్పి మాత్రలు వేసుకున్న 
ag 


శ్ర 


డు మా మాత్రమే తగ్గుతుంది, దురలావస్తుంది. సంవత్సరాల తరబడి తల 


ల 


ప్పి మాతలు వేస్తూ రావుంటారకాని, ఇ. కండ్ల డాక్టరుకు చూపిద్దాసునే 
లోచన చాలా తక్కువమందికి వస్తుంది. సనక కంటికి సరిపడే 
పవరు అడ్డాలు వాడడము మొదలు పెట్టిన కొన్ని రోజులలోనే తలనొప్పి 
చాలా వరకు కొందరిలో పూర్తిగా మటుమాయమవుతుంది. తరువాత తను 
చేనే పనులు, విద్య లేక ఉద్యోగము మొదలగు వాటిలో సంతోషముతో 
తృప్తిగా పనులు చేస్తూ ఉంటారు కంటికి సరిపడు అద్దముల పవరు వాడ 
కుండా పన్న ముడులు వాడినా తాత్కాలిక ఉపశమన మేకాని ఏమా గతము 
ఫలితము ఉండకపోవడమే కాకుండా, ఆతిగా మందులు వాడిగందువలన 


Side effects కూడా వసాయి, 
ఆబ 


CE 


గ 


2. డయాబెటిక్‌ జబ్బు ఉన్నవారు. ' 


ఈ జబ్బు కలవారికి 10 నుండి 19 సంవత్సరములసుండి రః 
జబ్బుతో బాధపడుతున న్నవారికి కంటికి సంబందించిన మార్పులు శాలా 
మందిలో వసాయి విరిలో శుకము (కాటారాక్ట్‌ ) మిగతా మామూలు మను 

చి య లు 
షులకంటికి తొందరగా వస్తుంది. ఆంతేకాకుండాత్వరగాకూడా ముదురుతుంది. 


ఇంకా రెటీనాలో కలిగే మార్పులను డయాబెటిక్‌ రె౮నోపతీ 
ఆంటారు. తొలిదశలో బాక్‌ గ్లాండ్‌ సేజి ఆంటారు: అంసపే :0దుతో 
చిన్న రక్తనాళాలు (Copillaries) కొంతవరకు దెబ్బతిని అక్కడక్కడ 
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అలర 


బజన ib జ జగ గక భా, 
ర్త్తయు చిట్టుట (Hemorrhges )» ర కనాళాలు అక్క_దచక న ఉః టి 


Mm అ 
తు అబే ww? నను చ ఇకా 
బి వగ ఉంట చూపు తగ్గుతుంది. ఈ దిశి కనుక్కొని అజర్‌ | టిట్‌ 
షి 
మండ చె నె ఉగ చూపుకు (పమాదం కుండా ఉంటుంది. లేజరు రూడా 
ae మ్‌ Pa REN 
రాస లె;రుకాన్కి లేక (వైబ్టాన్‌ అజరు వాడుట చాలా మంచిది మాషఘూ 
శే 


[| 


mn క ర కు టిల్‌ మెంట్‌ సటవలన సంథవవి టో 
ల న న cree (ప ee డుటవలన సంభవించే (7 గ 


లిరాలు చాలా స్వల్చ్బము, అందువంనబురు Photo cogulation (టిట్‌ 


a ణో 
జ 


మెంటు తీసుకోవాలి అంపే ముందుగా ఆర్షాన్‌ అజరు కాని, [3 వాన్‌ 
రేజరుకాని ఉందా లెదా ఆని తెలుసుకొని, తరవాత ఆ లేజర్లుతో (ట్రీట్‌ 


డయాబెటిక్‌ జబ్బువలగ కంటిలో మార్పులు బాగా ముదిరినప్పుః 


కలఠిగేవానిని PrOlferative Diabetic retinopathy (పాలిఫరెటివ ఊచకూ 


ర కము చిటి ఉంటుంది. ర కములోని కొన్ని కొవ్వు పడారాలు మాడా 
ధా నో ధి 

రెటినా మీద వి గరించి ఉంటాయి, అక్కడక్కడ చిన్న ర క్షనాళాలు 
( 00౧:11:8౬) సరిగా బనిచజయకుండా ఉంటాయి, అంకేకాకుందా డర 

ఆచ 
LL తర కనాశాలు పుటి పెరుగుతూ ఉంటాయి. డీనినే.Neovasculars- 

(rn «| ల! Ci 1 
81101 (నియోవాచు్టూ! క్‌ జషన్‌ అంటాము. ఈ కొత ర'కనాళాల 
యా అలో అధో 


గోడలు చాలా సుని తముగా ఉండి. తొందరగా పగిలి విటిద్వారా ర క్రము 


కంటిలో చిట్లి, కంటి రెటీనా పొరమీద కాకుండా కంటిలో ఉన్న చిక్కటి 
(ద్రవము (Vitreous) విట్రియన్‌ ఆనెడాంట్లో కూడా చేరి చూప్పకు 


(ప్రమాదము తెస్తుంది. తరువాత ఈ రెటీనా పొరలు విడిపోవడము కూడా 
జవగవచ్చు. ఒకోసారి బిచయన ఆపంషన్‌ (Vitrecotomy ) కూడా 
చేయవలసిన అవసరము ఏర్పడుతుంది. ఈ దశలో ఇంకా రెటీనా బాగా 


కనిపిస్తూ ఎక్కువ రకము ద్మిట్రియన్‌లో చేరకుండే లేజరు (ట్రీట్‌ మెంట్‌ 


ల. 


(౮ 


16 


(7 


వలన కొత్త ర ర కనాళొలు తగ్గి ఎండి పోవడానికి అవకాశము ఉంది. 


అందువలన [౫తి డయాబెటిన్‌ రోగి కంటి పరీక్ష చేయించి తదను 
గుణంగా టట్‌ వె మెంటు పొదుట అవసరము. 


సారి డయాబెటిక్‌ 'పెషంట్రలో నీటికాసులు కూడా మామూలు 
ee es వస్తూ కావృంటుంది. డానికి సంబంధించి నీటికాసుల 


ఒదించుట కూడా ముఖము. 
ఫీ 


1) స్కూలుకు, కాలేజికి వె వెళ్ళే (ప్రతివారు తమకళ్ళను కనీసము 
మూర్‌: కాలేజీలో ఇరేముందు పరీక్ష చేయించుకొనుట ఆఅతిముఖ్యం. 
ఎందుకంపే ఈ దశలో జబ్బుగురించి సరి అయిన నివారణ చేయగలిగితే 
వారి స్కూలు; క కాలేజీ జీవితములో అభివృద్ధికి ఎంతో ఉపయోగ పడుతుంది. 


2) ర శక్రపుపోటు (Hypertention) : ఈ జబ్బువలన కంటిలోని 
రక్తనాళాలు లు సన్నబడిపోతాయి. ఒకోసారి రక్తములో సరిగా (ప్రవహించ 
కుండా వొస్ని నాళాలు దెబ్బతింటాయి. (Ex Branch vein occlusion, 
central retinal vein occlusion) తరువాత కొంతకారోని3 Eh తరక 

ది par.) 

నాళాలు ఎర్చడి ర కపృపోటు మార్పుల ననుసరించి ర కనాళాలు చిటి 
అలాని బి ౧౧ 

కంటిలో రక్తము కూడుతుంది. (Vitreoushemorrhage ) ఈ రకమయిన 
జబ్బులు కొంతవరకు రాకుండా జాగ త్త పడటానికి, వచ్చినా వీలయినంత 


త్వరలో తగు జాగత్తలు తీసుకోవడానికి కంటి పరీక్ష ఎంతో అవసరము. 





9) పిట్స్‌ (Epilepsy) న్యూరలాజికల్‌ (ప్రాబ్లెమ్స్‌ : ఉన్నవారికి 
కంటిలోని నరము (Optic Nerve) మామూలుగా ఉన్నదా లేక నరమువాచి 
ఉన్నదా (PAaPpliedema) ఆని తెలుసుకోవడానికి కంటిపరీక్ష అవసరము 
ఉంటుంది. ఎందుకంటే ఈ నరము స్థితిగతులను బట్టి (ట్రీట్‌ మెంట్‌లో 
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నరముల స్పెషలిస్ట్‌ (Neurolagist | Neuro Surgeon) మార్చు చేయుటకు 
తోడ్పడుళుంది- 


4. 40 సంవత్సరముల తరువాత (పతి ఒక్కరికి కంటి పరీక్ష ఎంతో 
ముఖ్యం. ఎందుకనగా కొన్నిరకముల కంటి జబ్బులు ఎక్కువమందిలో శ; 
సమయాన మొదలవుతాయి ముఖ్యంగా చత్వారము, నీటికాసులు (6121012 


"మొదలయిన జబ్బులు, 


గ్‌. కొన్ని వృత్తులలో పనిచేపేవారు : వివిధ రకములయిన 
[ee =) 
industrial workers, Drivers మొదలగు వారికికూడా కంటిపదీకి చాలా 


అవసరము, 


6. కంటిరో నలుసులుపడినా, కంటికి దెబ్బతోగిలినా ఏ మాతం 
2] ed శాంత అష x pm అజ a ఇ షా 
ఆజా(గ త్త చయకుండ సరైన (టీట్‌ మెంట్‌ తీసుకుంటే కంటిచూప్ప చాలా 
వరకు కాపాడుకొగలము, 


7, Eclampsia మొదలగు జబ్బులకు గురె నప్పుడు Pregnant 
Ce 


wంmen కు కూడా కంటి పరీక్ష చాలా అవసరము. 


రి. [490012 (హాస్వదష్టి కలవారికి_రెటీనా పరీక్ష చేయించుకొనుట 
చాలాముఖ్యము ఎందుకంది వీరిరో ఒకోసారి రెటీనా Wek అయి, 


సే 


రంధ్రాలు పడి విడివోయే (ప్రమాదముంది. అందు వలనek 90019 ను 


ర్ట 


ందుగానే గుర్తించి వారికి సరిఅయిన నివారణ కొంతవరకు చేయుటకు 


రా 


లవృతుంది ఒకోసారి రెటీనా విడిపోయినా కాని తొందగా Treatment 
చేసే Suess అయ్యె అవకాశములు చాలా ఎక్కువ. 
వాతో 


ఇంకా చాలా కారణాలలో కంటి పరీక్ష అవసరమవుతుంది. 


కంటి ఆరోగ్యానికి స్ర్రిలు 
్‌సుకోవలసిన జాగ త్రలు ! 


G- 


[) గర్భిణీ | 
ప్పుడు, ఐస్లాంచ్చయా 
పరీక్ష చేపించుకోవడము ఉ తమము, ఎందుకంపే కంటితో నిరక్తనా నాళాల మీడ 
(పభానము ఎక్కు వగాపడి, రక్తనాళాలు చిల్లి, కంటిలోని ఆప్టిక్‌ నరము వాపు 
సంభవించు దశ వున్నపుడు ఒకోసారి గర్భస్రావం చేయుటవలన తల్లి 
చూబును కొంతవరుకు కావాడవచ్చు, ఒకవేళ అలాగే గర్భిణీగా కొనసాగితే 
తల్లి కంటి చూప్పకు [(పమావం సంభవించవచ్చును. అందువలన యిటువంటి 
వారిలో కంటి పరీక్ష అవసరము అవుతుంది, 


లు మామూలు కంపే ఎకు సవ తరుపు పెరుగుతున్న 


Pant 


E> 


| దిజక్లౌంప్పియా అనుకొన్న పుడు ఒకసారి కంటి 


be 


[. ) కాటుక, path మొ.నవి కంటికి పెట్టుకోవ+కేనే మంచిది. 


ఎందుకు పే అందురోని & కంటి పొరలకు ఒక్‌ కోసారిఅంర్రి కలిగించ 


ల 


వచ్చును, (బకోమో మొదలగు ఆంటువ్వాధులు ఇన్‌ఫెక్షన్‌లు a ఒకరి 
సుండి యిం౦కొకరికి రావచ్చు, ఎందుకంటే ఒకరి కంటికి 5 కౌాటుర పెట్టి అచె 
చేత్రతో ఇంకొకరి; పెట్టుట వలన తరువాత శుభ్రమయిన బతులతో ఎట్ట 
పోవటమువలన _ ఒకేశాటుక డబ్బాను లేక సెన్సిల్‌ను ఇంట్లో వాండ్లు కొని, 


స్నేహితులు కౌని అనేకమంది వాడటమువలన ఇన్‌ సెక్షన్‌ (స్నెడ్‌ అవుతుంది. 


కౌంటాక్తీ తక వాడేవారుఐ సలుకొటుక పెటుక్‌ కూడదు, సాస్‌ కౌంటాక్ట్‌ 
రెన్స్‌లువాడే 'డేవారు అయితే 3 కాంటాక్ట్‌ లెన్స్‌లు కంటిలో వున్నపుడు వ 
కూడా కాటుక వాడకూడదు. ఎందుకంపే లెన్స్‌ పొరలకు ఆ కౌటుక ఆంటు 
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కొంటుంది అందువలన ఒకోసారి లెన్స్‌ను మార్చవలసివుంటుంది. 


(కకాంటాక్స్‌ లెన్స్‌లు వాడుతున్న వారు కుంకుమ బొట్టుకన్నా,సికర్‌ 
బొట్టు వాడుట మంచిది! 


ఈకాంటాక్ట్‌ లెన్స్‌లను నిదపోయే ముందు తీసివేయిట చాలా మంచిది. 
తెన్స్‌లు వాడుతున్న పుడు ప్ర మ్మ్నాతము కండ్లు మంట, వ్మరబడినా లెన్స్‌ను 
తీసివేసి కంటి డాక్టరు దగ్గర పరీక్ష చేయించుకొని లెన్స్‌లకు సంబంధించిన 


జ్మాగత అని" తప్పక ఆనుసరించవలెను. 
అని oe 


(4) తలనొప్పి ఆటువంటివి ఒకో సమయంఠరో ఎవరికయినా 
రావచ్చును, కానిచాలా ఎక్కు_వగాను, తరచుగానూ, మామూలుగాను 
ఉన్నప్వుడు కూడా వస్తూ వుంటే కంటి పరీక్ష చేపించుకోవటము చాలా 
ఉత్తమము. ఎందుకంకే ఒకోసారి కంటి పవరులో తేడా లున్నపుడు 
అలా సంభవించవచ్చును, కరక్టు పవరు గల ఆద్దాలు వాడినపుడు చాలా వరకు 
శఅనొప్పి తగ్గిపోగల వానలు పన్నాయ్య 

(9) మెగన (పార్శ్వ తల నొప్పి ).ఈ రకమైన నొప్పి అనిపించి 


Saf 


పుడు కూడా కంటి పరీక్ష ఆవసరము తల నొప్పికి కారణము ఒక్కోసారి 
౦టి చూపులోపం కావచ్చును, గాకోమా (నీటికాసులు) మొ నవి ఆరంభ 
దశలో వుండవచ్చును. ముఖ్యంగా 40 వత్సర దశలరో గ్లాకోమారావచ్చు. 
ఒకోసారి మామూలుగానే కంటి (పెజర్‌ ఎక్కువ అవుతుంది. గ్లాకోమాకు 
సంబందించిన కారణాలు కంటి నరముల మీద యింకా గుర్తించదగిన ద్య 


లేకపోవచ్చును. దీనిని “ఆక్యులుర్‌ హైఫర్‌ టెన్షన్‌" అంటాము, 


లకి 


cx 


అందువలన తల నొప్పి వున్నవారు కంటిపరీక చేయించుకొనుట 
మంచిది. సూది, దారముతో కుక్తువారి-చేతి (పక్కన పిల్లలు, దగ్గరలో వుండ 
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కూడదు. ఆ సూదివలన గాయపదవచ్చు, అంతేకాకుండా దాదాపు 40 సంవత్స 
రముల వయగురో వున్నపుడు దగ్గరి పనులు చేసేటపుడు కషమయినకొని, 


డు 
సూదిలో దారము పెట్టడానికి చాలా కస్టవడు తున్న పుడుకాని, పేపరు, పు సకము 
== 


మొనవి దూరంగా పెట్టి 3 చదువుతున్న పుడుకాని , బియ్యంలో రాళ్ళ ఏరడము 
మొ॥నవి కష్టంగా షర ఈ కారణాలు చాలా వరకు చత్వారానికి సంబం 
ధం అయివుండవచ్చును. అందువలన కంటి పరీక్షచేసి దూరానికి, దగ్గరికి 
కూడా అవసరమయిన పవరుగల అద్దాలు వాడితే మంచిది. 

(1) అద్దాలు వాడటం చాలా నామోషి. సిగు అనుకోకూడదు. 
ఎందుకంటే గ్పష్టంగా కన్చించుబ కొరకు, కంటికి సంబదించిన బాధలు, 
తలనొప్పి, మొ.నని తగ్గుటకు, పరీక్ష న సందని అడ్డాలు వాడటమువలన 
తమతమ పనులను జాగా చేసుకోవటమేకాక అనవసరముగా మందులకు 
(తలనొప్పి మాతలు మొ నవి) డబ్బు ఖర్చు తగ్గట మేకాకుండా మందుల 
వలన శరీరములో కలిగే దుుసష్పభావాలనుకూడా తగ్గించుకోగరినగి 
వారవ్పతారు. 

(8) కంటి శుభత, శారీరక శుభతతోపాటు చాలా అవసరము. 
కంజెక్తిబె వెటిస్‌ (కండ్శర లక ) మొదలగునవి వచ్చినపుడు మిగిలినవారికి 
పకా. జ్మాగత్త తలు అవసుఎము. ఆలాగే కంజైవై టిన్‌ తగేందుకు తగిన 


ంటిబ మా టిక్స్‌, డీ కంజిష్టంట్‌ మందుచు వాడవలెను, 


(1) ఏ :రీతమయిన తలనొ ప్పి, కండ్లు తి తిరిగిపోవడము, వాంతులు, 
చూపు తగ్గటము, లై ట్టుచుట్టూ వలయారల్లాగా వుండడము మొ.నవి కలిగితే 
ఆవి గ్లాకోమా క న కొవచ్చును. అందువలన అర్షంటుగా కంటి డావ్ట కోరు 
దగ్గర చూపించటము న 

(10) హిస్టీరియా, సక్‌ కొ(టిక్‌ (ప్రాబలమ్‌ వున్న వా ళుకకాడా ఒకో 
సారి కంటి ప్రాల్లః మవలన mr వచ్చే ఆస్కారమున్న ది అందు 
వలన కంటిపరీక్ష చేయించుకొని, తరువాత నై క్రియా టిన్ట్‌తోకూడా సంప్ర 


దించనలెను ® 


శుక్రము ఆపరెషన్‌ 


(CATARACT OPERATION) 
1. డాక్షరుగారూ! జాగా శుక్లము ముదిరిన తరువాత ఆవరేషన్‌ 


చేపిచుకోవాలి అంటారు. మన అరచేయి చూ సే కనిపించకుండా ఉండా 


క 


లంబారు, యిటువంటి పరిస్థితిలోనే ఆపరేషన్‌ చేపించాలి అంటారు. ఎంత 


వరకు నిజం ? 


జ, శు తము (కౌటరాక్సో ) బాగా మ ముఏరేంతవరకు ఆగవలసిన సి 
లేమ, పూకా లం అవా చెబుతూ షం వార. ఇప్పుడు అధునిక డ్డ జొనం 


అఎవృస్టెచెంది మః కోఎర్హరీద్వారా రా ఆపరేషన్‌ చే యుచున్నాము, ప్రస్తుతం 
దాగా మువరకముఎ'దే అనరేవ్వ sgt అంతేకాకుండా 
కొంతచూవు వున్నప్పటికి మ బై నందిన కార్యక్రమాలకు ఈ చూపు సరి 


హోకకాయునప్పడు కాటిరాక్టు a చేపించుకోవచ్చు ను, 
ల 

ద 
కుంరే ఏమయినా (ప్రమావనమున న్నదొ? 


(a) 


కము చాగా ముదిరిన తరువాత కూడా అపరేషన్‌ చేపించుకో 


జీ 


క 


జ. బాగా ముదిరిన తరువాత ఒకోసారి కొందరిలో ఈ సుక్ల ము 
వలన నీటికానులు (గ్లాకోమా) కలుగవచ్చును. దీనిని “తెన్స్‌ఇన్‌ డ్యూస్‌డు 
గ్లాకోమా” అంటాము. (Lens induced glaucoma) దీనిని సరియైన 
కాలంలో ఆపరేషన్‌ చేసి భుక్లం తీసివేయకపోతే చూపు తొందరగా పోయే 
అవకాశముంది. అలాగే దీనివలన వచ్చిన గ్లాకోమానుహాడా కం(టోలులో 
ఉంచుట ఒకోసారి చాలా కష్ట మవుతుంది, 

బాగా ముదిరిన కాటరాక్టును ఒకోసారి దానిచుట్టూవున్న పోగులు 
లాంటి సన్ననిడారములు వీక్‌ అయిపోయి లెన్స్‌ కంటిలోపలనే పడిపోయే 
(ప్రమాదం వున్నది, (Dislocation of a జరుగవచ్చును, ఒకోసారి 


(5 030 ఈర జరుగవచ్చును. కంటిలోపల పడిపోయిన కు స్‌ 
వలన ఒకోసారి కొందరిలో సొటికానులు, (యువిభైటిన్‌ వచ్చి, హంటిపోటు 
పస్కావ ఆయి, చూప్ప దెబ్బతినే అ యు నకాళమున్నది. 


ఏ, భక క్షము(కాటరా కు) ఆపలేకషన్‌రోపాటు నీటికాసులు (గర బూ 


ప్‌ 


కూడా వుంటే రెండింటికి కలిపి ఒంసారి ఆపరెషక చెయవచు 


జ: రెండు జబ్బులకు కలిపు ఉానార. అఆహపంపషన్‌ ఇదిరా 


వచ్చును. ర0౦డి౨టి3 వెర్వేరుగాకూడా చేపించుకోవచ్చును. 


4. కాటరాక్ట్‌ వున్నవా అడ్హకు కి ప స గాద మరియు 
సీడలో కొద్దిగా బాగా కనిపిస్తుంది. 'వెలుతురులోను, ఎండలోను చూపు చాలా 


కష్టంగా వుంటుంది, షక లః యిటువంటివారికి ఆపరేషన్‌ చేయ 
వై నో? మందులతో కొంతవరకు ఆపరేషన్‌ చేకుండా గడపవచ్చునా ? 


జ: ఈ రకమైన కాటరాక్ట్‌ ను ముఖ్యంగా “నోస్రిరియల్‌ సడ రాప్పు 


6 
లార్‌ కాటరా క్‌” ఆంటారు. ఒక కోస్తాం “న్యూక్షియర్‌. కాటరాకులో కూడా 
(జ 
సరి కంగా సతతి వీరికి ఎంపరర్‌ గా చుక్కిలమందు కంట్లో వేసి 
3 
అఆదాలు పరీక్షించి, అపుడు వు ee చూపుతో (మందుపెసిన తర్వాత) 


ది 
న 


అం పోన్ట్‌పో చేయవచ్చును. మందు వెస్‌ అద్గాల ద్వారారూడా చూపు 


ళ్లి 


ల 

ళీ 
దె నందిన కార్యక్రమాలు చెసుకోగలిగితే ఆపరేష . చేయుట. కొంత 
వ 


య 


జూన 


టు 
ఇంప్రూవ్‌ కాకుంటే ఆపరేషన్‌ చేపించుకో పచ్చును. 


రీ. ముఖ్యంగా కాటరార్టు Es ౦] ఎన్నిరకాలు వాటిలో కొన్ని 
కేడాలుంటే తెలియ పర్చండి. ' 


జ : పెదవారిలొ ముఖ్యంగా 8 రకాలు శుడాలు వనాయి. 
ఆలి na) అలాటి 
ఇకో ఇభ ఇ శస లు నూ 
|, కార్డికర్‌ కాటరార్టు (తెల్లగ వుండే శుక్లం) 
ల. స్యూరెయర్‌ కౌటరాకు [ గోధుమరంగులో వున్న టువంటి కాటరాకు స్ట] 
౧౧ ws cl 


8. పోస్ట యల్‌ సట్‌ కాప్పులార్‌ కాటరాక్టు, 


9 

య 

ae 
స్‌ 
Cs 
య్యా 
C3 
vt 
ti 
G 

es 
fr 
Ct 

6 
లగి 
£; 

a 

బ్రో 
89 
స్ట 


ఈ మూడురకాల లో 

“కారి కత” రకమయిన కాటరాక్టు తొందరగా ముదురుతుంది, ఈక యర్‌ 
శు 

చెపు కాటరాక్షు వున్నటువంటి చాలా మందిలో దగరదూపు జాగాసే 
మ య = a 
వృంటుండి కాని దూరపుచూపు చాలావరకు తగ్గుతుంది. ఆడ్డాలవలనస 
కూడా చూపు కనిపించకపోతే ఆపరేసన్‌ చేపించుకొనుట మంచిది. వూ రిగా 
నుక్షం ముదిరేంతవరకు ఆగవలసిన ఆవసరంలేదు, 


“పోస్టీరియల్‌ సబ్‌ కాప్పులార్‌” రకములో కౌటరార్డు చారా నిదా 
నంగా పెరుగుతుంది. పూర్తిగా ముదరకపోయినా చూపుకుచాలా కష్టం 
కలిగిస్తుంది. ఈకాటరాక్టు ముఖ్యంగా లెన్స్‌ వెనకభాగ 0లో వున్న పొరకు 
మధ్యలో (ప్రాంంభమయి ర్రమర్రమంగా చుట్టు పక క్కలకు, ముందుకు 
కూడా వ్యాపిస్తుంది. ఈ రకదుయిన కాటరాళ్టు ఉన్న వారిలోను, న్యూక్తి 
యర్‌ “పైపు కౌటరాక్టు కలవారిలోను వెలుతురు తగ్గినపుడు, సాయంకాలం 
సమయాల్లో తొలిదళలలో కొద్దిగా బాగా కనిపిస్తుంది, ల చాలా 
తక్కువ చూపు మాత్రమే వుంటుంది. కొంతకాలం కంటిలోని ప్యూపులొను 
పెద్దదిచే నే నే మంచ వేయటువలన కొంతమందితో చూపు కొద్దిగా బాగుండు 
టక శుక్షం ఆపరేషన చేయకుండా కొంతకాలం పొడిగించవచ్చును, 
సుగర్‌ జబ్బు వున్నవారిలోను, కొన్నిరకాల యితర జబ్బులలోను ఈ 
శుక్లము తొందరగా పెరిగే అవకాళం వున్నది. 


5, డాక్టర్‌ గారూ! చాలామందికి కుకుం ౦ (కాటరాష్ట్ర ఆ రష మన్‌ 
బాగా ఆయినా కౌని చూప సరిగ్గా రాదు. ఎందువలన 2 


tt 


జ : దీనికి అనేక కారణాలు వున్నాయి" కొన్ని తమ 
తెలుపుతాను, 
1. ఒకోసారి కంటిలోపలి చూప్ప కేం దమయిన “మాక్యులా” 
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సిశ్వీర్యమవుతుంది. దీనివలన చూప్పనరిగారాదు. దీనిని “మాక్యులర్‌ ది 
నరేషన్‌” అంటారు. ఈ కారణంవలన చాలామందిలో చూపురాదు. ఒకో 
వారి (Cystoid maculaledema)y వలనకూడా చూపు సరిగారాదు. 

2 ఒకోసారి సుగర్‌ జబ్బు వున్నవారిలో కంటిలోని రక్తనాళాలలో 


రలలో మారులు, కంటిలోని వి(టియస్‌ (దవంలో 


త 


య. 
టి 
£ 
cy 
Se 
a 
లు 


ర కండేరుట మొదలగువాటివలన చూపు"రిగారాదు. ఆందువలన చాలా 
panei) 

కాలంనుంకి సుగర్‌ జబ్బుతోవున్న వారు కాటరాక్టు ఆపరేషన్‌ చేపించుకొన్న 

పుకు చూపు ఏరిగా రాకపోవడానికి పెన వుదహరించిన కొరణములు అయి 


వుండవచ్చును థ్‌ 


రో 


పోటువలన మరియు ఎక్కువ వయసు వున్న 
వారితో కంటి ర కనాళాలు చాలా సన్న బడిపోయి, కంటినరంకూడా వాడి 
పోయి వుండవచ్చు. దీనిని “ఇస్కి_మిక్‌ ఆప్టిక్‌ అ్మటోఫీో* అంటాము, ఈ 
అ ఫి న్న 

రకమయిన మార్చులు వున్నపుడుకూడా కాటరాక్టు ఆపరేషన్‌ ఆయిన తరు 
వాత చూప్పు సరిగా రాదు. 

4. ఒకోసారి కొందరిలో ముఖ్యంగా దెబ్బతగిలిన తరువాత శుక్లము 
వచ్చినవారిలోను, కొన్ని రకములయిన కంటిజబ్బుల కారణంగా శుక్రము 

య 

వవ్చెనవారిలోను కాటరాము ఆపరెషనే ఆయిన తరువాత చూపు సరిగా రాక 
పోవచుూను. అందుకు కారణం కంటిలోని యితర భాగాలు, నరము, రెటీనా 

చి 
పారలతో కొన్న కారణాలవలన యిలా జరుగవచ్చును. 

5. ఒకోసారి ఆ రేషన్‌ సమయములో కంటిలోపల వున్నట్లుండి 
ర కం కారటం “ఎక్స్‌పల్ప్చివ హేమరేజ్‌” వలన జరుగవచ్చును, దీనిని 
pn 
కంట్రోలుచేయటం చాలా కష్టం. ఆటువంటపుడుకూడా చూప్పు కన్ను 
డెబ్బతినవచ్చును. Retrobulbar Hemorrhage కూడా సంభవించవచ్చును. 
డినివలనకూడా చూపుతగవచు* సు. 

Ad 
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6- చిన్నపిల్లలకు పుట్టుకతోనే వుండే కాటరాక్టులకు ఆపరషన్‌ అయిన 


ne) 
తరువాతకూడా చాలామందిలో చూప. సరిగారాదు.“ ఒకోసారి పుట్టు తి తోనే 
కొన్ని కంటి భాగాలు మామూలు స్థితిలోవృుండక, సరిగా rh ౦దక 
తథా 
పోవటిం కొంత కారణం. ఆలాగే వె క్‌ల్బ వరాల పుట్టురతో | రాక 


అలో ఒకోసారి కౌటరార్టుకు కారణమయిన వై రస్‌ Anes కాడా చృంగ 
వచ్చును. అందువలన ఇవి విడుదలయి ఒకోసారి కంటిలో వివిధ రకము 
లయిన కౌంప్లి కెషన్స్‌ రావచ్చును. ఆలాగే కాటరాక్టుల్‌ రోని వివిధ రకము 
అయిన పొటిన్‌లుకూడా విడుదలయి కంట్‌ ళో రియాక్షన్‌ సంభవించవచ్చును. 
దినిని *ఫాకో అనఫలా క్లిక్‌ ఎండ్‌ ఆఫాళ్కెటిన్‌ " అంటాం, అటువంటపుడు 
చూపు, కన్నుకూడా దెబ్బతినవచ్చును, 


చిన్నపిల్లలలో కాటరాఘి ఆజలేషన్‌ ఆయిన తరువాత చాలా సంవ 


ఆఅ 
తరాల తరువాత కంటి తెటీనాపౌరల విడిపోయే అవకాశంకూడా వుంటుంది. 


టరాక్టు ఆపరేషన్‌ ఆయిన తరువత కొంతమందిలో రెటీనా 


చం 
హోవలు విడిపోయి చూసు తగ్గిడోవ చ్చు ఛు. దీఎన "ఆఫే3క్‌ రెటినర్‌ 
డిటాన్‌ మెంట్‌" అంటాము ఇది ఎవరిరోన3ఐా ౧ంభవింవవస్చును, కాని 
వగా మైనస్‌ నరు పండి కారం వచ్చినటువంటి కాటరాక్టు ఆవ 
రేషన్‌ చేయిుచుకొన న్నవారిలో ఎక్కువగా సంభవించవచ్చును, 


ళా 


8. ఒకోసారి పేగంటుకు తెలియకుండానే గాకోమా (౨టికాస లు 
య 
వుండివుండవచ్చును. గ్లాకొమావలన కంటినరము వీక్‌ అయిపోయి చూపు 
తగ్గిపోవచు ను. అందువలన గాకోమా జబ్బు వున్న వారిలో కాటరాకు ఆప 
అ స్‌ ఎ వున్న క్ష 
శేషన్‌ అయిన తరువాతకూడా చారామందిరొ చూపు సరిగా రాకుండా హోం 


డేందుకు అవకాశాలు ఎక్కువ, 


క్‌ 


Cb 


9. ఒకోసారి తటరాక్టు ఆపంషన్‌ అయిన తరువాత ముఖ్యంగా 
ఎక్సే(టా క క్యాప్పులల్‌ పద్దతిలో సుకం ఆంరేషన్‌. అయిన తరువాత. పరి 


26 


నుల్‌ వాప్పుల్‌ ఆగే పొరను అలాగే వుంచవలసి వస్తుంది. ఈ పొర ఒకో 
=ర్రిజాగా ముందరి ఆయిపోయి, ఒక్‌ కోసారి చూపు తగిసో వనక, ఒకోసారి 


౧ 


ప కాటరాక్టు మొళలగు పడార్థములతో 


3 


ఆకార్‌ కౌటరార్టు కూడా 


sea 
Cc 


శవచ్చును, Mra see గ ఏ వచ్చును. 


11. ఒకోసారి కంటి పొపముందు ధాగమయిన కార్నియా పొరమీద 
మచ్చలు వుండవచ్చును. ఏటిని "కార్నియల్‌ ఒపాసిటిస్‌” అంటాము. ఓటి 
వలనకూడా చూపు తగ్షిపోవచ్చును. అంతేకాకుండా ఒకోసారి కార్నియాలో 
రలు విక్‌గా వుండవచ్చుము. దీనిని “ప్యూక్స్‌ ఎండోదిరియల్‌ కార్ని 


wu 


pre అంటాం. అంవువలనకూడా కంటిపాప (కార్నియా) 


UN 


నా కం ఆపరేషన్‌ ఆయిన తరువాత) శ కితగి తెల్ల బడిపోయి పొరదర్శ 


పశ 
అటి 
అాశారో ౧ 


3 


yt క వా అష సాకి వచ క 
కత్వం త్‌ చ చూపు తగ్గిఖ చ్చును 


12 ఒకోసారి ఇన్‌ సఫెకన్‌వలనకూడా కంటి!కూడా (ప్రమాదం జరు 
గవచ్చును, 


న్ని ముఖ్యకారణాలు కతెరిసాను ఇంకా అనేక రారణాలు వ 


పెన వృుదహారించిగ కారణాలవలన, ఇంకా అనేక తక 
లీ ఇల్‌ జో డా వాని జో చ్‌ 
సుక ౦ ఆపరేషన్‌ చపించుకొన్న 


ర్క చపించుకున్న వారు కూడా 


వా 
+f 


రిలొ చూపు సరిగారాదు. ఆందువలన 
నవా 
ఆపరేషన్‌ చెపించుకొ పుకు గ్యారంటీగా చూపు వస్తుందని అనుకోకూడదు. 


ఆ. రచీకటి ఉన్నవారిలో వాటరాష్ట్ర వచ్చినపుడు దానికి ఆపరేషన్‌ చేపించుకో 
వచ్చునా * చూప్తు ఎరిగా వస్తుండా ? 


జ "వ 'ఆపరేషన్‌ చేపించుకోవచ్చును-.. కానిచూవు చాలామందితో 

బాగావ్రచ్చేందుకు- అవకాశం లేదు. ఎందుకంటే కంటిపౌరలు, ర క్షసాశాలు, 
క 

కంటినరము, చాలా దెబ్బతినిపోయి వుండవచ్చును. అందువలన ఎంతచూప్ప 
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వనుదనసి ఖచ్చితంగా చెప్పలేము 


7. డాక్టర్‌ గారూ: (ప్రస్తు నుతం ఆజర:నక్‌లు మె కోసరరీడ్వారా చేను 
2 aan.) 
గి రన ™ జ ఇ 
న్నాము. తంటున్నా రు, ఆసలు మెక్రోస సరరీ అంహపే ఏమిటి? చః పద్దతి 
ఎందుకు ఎక్కువ (పకాదరణ పొందుతున్న ది? 


జ: (ప్రస్తుతం చాలామంది డా గరు కంటి ఆపరేషన్‌లను మైక్రో 
సర్షరీద్వారా చెస్తున్నారు. ఇందులో మెకోస్కోపు సహాయంతో కంటిని, 
కంటిలోని (పతి భాగాన్ని చాలా పెద్దవిగా చూడవచ్చును. డాడాపు న్‌ నుండి 
80 రెట్లు పెద్దవిగా కూడా కింటిని చూడవచ్చును, పెద్దవిగా చూచుటవలన 
కంటిలోని (పతి భాగాన్ని ఆపరేషన్‌ చేసేటపుడు స్పషంగా చూడటం 
జరుగుతుంది. అలాగే ఆపరేషన్‌ చే సేటపుదు ప్రతి ముఖ్యమైన కదలికను 
జాగ త్త తగా చేయవచ్చును, అలాగే కణజాలాన్ని ఆతి తక్కువ ఒత్తిడికి 
గురిచేస్తూ, దానిని కాపాడవచ్చును. ఆతి ఏ సన్నని సూదులు, దారాలు వొడి 
కణజాలాన్ని పొరలను కుట్టి మరలా యధాస్థితికి తొందరగా తెచ్చేందుకు 
వీలవుతుంది. అలాగే ఆపరేషన్‌ చేయటానికి వపయోగించే కోతలను 
స్పష్టంగాను ఆనుకొన్న (పణాళిక (ప్రకారం చేయుటకు, తరువాత వాటిని 
వాటర్‌ కైట్‌ పద్ధతిలో క్లోజ్‌ చేయు టకు అవకాశాలు ఈ పద్దతిలో ఎక్కువ 
అఎతేకాకుండా ఆధునిక అభివృద్ధి చెందిన విజ్ఞానానికి సంబంధించిన శుక్ల 
ఆపరేషన్‌ అయిన తరువాత కంటిలోపలనే లెన్స్‌ ఆమర్చేందుకు, 
వ్మిటియన్‌ ఆపరేషన్‌లు, రెటీనా ఆసరేషన్‌లు, మైనస్‌ పవరు తగ్గించే 
రేడియల్‌ కెరటాటిమీ మొదలలై న అనేక రకములలై స న ఆధునిక్‌ కంటి 
ఆనరేషన్‌లు చేయుటకు మె క్రోనర్దర పద్దతి అత్యంత అవశ్యం, 'పేషటుం 
తొందరగా కోలుకోవడానికికూడా ఇది హో తోడ్పడుతుంది. ' 


శక చాలామంది శుక్లాలు. కరగటానికి మందులు వాడుతుంటారు. 
నిజంగానే మందుల వలన శుక్లాలు కరిగిపోతాయా? లేక . "పెరగకుండా 
అలాగే వుంటాయా? 
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జ : కాటరాక్టు మ (శుక్ల 0) కరిగిహోవడానికి |సపంచంలో యింతవరకు 
కరన అ ఎన్నోరకాల మందులు వునాాయి. కాని ఏవీ నిజంగా 
కరిగి ను రాటరా ర్టయొక్క- రకౌని- బట్‌, వమనిషియొక్క శరీరస్థితిగతి, 
(త్య అలసుబటి కొందరిలో శుగాలు తొందరగా కము ఈ యి, 


నిదానంగా ముదురుతున్న టువంటి దారు: శూర ంతముందు వాడుతూవుంే 
వుందువలన ఆలా జరిగిందని అపోహ డుతుంటారు. నిజానికి అది 


fw 


గ 


9 


(0 


లమా ఇ తం జిల అజా పు ॥ నై అన /. టా రా 
ఒవ్‌ కురి (ప త్యేకతనుబట్టి అలా ప్పంటుంది య సుత ఆధునిక బజ్జానానికి 
అంలు కాటర రాకు రావటానికి ఖచ్చితమయిన రా. ణాలు ఇంకా తెలియలేదు, 
ఆందువలన లం వాడుటవలన  మానసికమయిన తృప్తి వుంటుందేమో 
కౌని నిజానికి శుక ర కరిగించటం జరుగదు. 


9 కాటకాక్టు ఆపరేనత్‌ ఆయిన తరువాత కొన్ని రోజుల వరకు 


పడుకొని, కదలప-డా వుండాలి అంటారు, ఎంతవరకు నిజం? 


మై(కోసర్దరీ పద్దతిలో ఆపరేషన్‌ చేసి వాటర్‌ మైట్‌గా కుట్లు 

వేసినపుడు ee అయిన కొన్ని గంటలలోనే ఇంటికి వెళ్ళవచ్చును, 
wae డాక్టరుగారి దగ్గర కొన్ని రోజులవ౭కు రోజూవచ్చి చూపించుకోవడం 
మంచిది. పూర్వకాలంలాగా హాస్పటల్‌లోనే చాలారోజులు వుండవలసిన 
అవసరంలేదు. ఆపరేష క్‌ ఆయిన రెండుమూడు రోజులనుండి తన చిన్నచిన్న 
దె నందిన పనులు చేసుకోవచ్చును. కాని డాక్షరుగారు చెస్పిన కొన్ని నిబం 
సో పాటిస్తూ రావుండాలి. ముఖ్యంగా తపన. ఎ _త్తకూడదు. కొన్ని ఒత్తి తిడి 
కలిగించే పటు చేయకూడదు. మందులు సం| క్రమంగా హొడాలి. డాక్టర్‌ గారి 


— చూపినూ వుండాలి. 
penn.) 


10. ఏకాలంలో ఆపరేషన్‌ చేయించుకొంపే మంచిది. కొంతమంది 
చరికాలంలో తను అంటారు, కొంతమంది ఎండాకాలంలో ఆప 
'రేత క్‌ చేయి re a అంటారు, ఆపరేషన్‌కు వీటికి ముఖ్యమెన 

టూ 


సంబంధముందా? 
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జాలీ ఖో ఇ” am] 
జ: ఆరోగ్యంగా వున్నటువంటి మామూలు వ్య చపుయొక్క కాట 

జ Cam జా x జర ees wr 
రాక్టు ఆపరెషన్‌ ఎప్పుడైనా చేయించుకోవచ్చును, మైక్రో ర్లరీ పన్హతిలో బాగా 


ఆధునిక సౌకర్యాలుగల ఆపరెషన్‌ ధియేటర్లలో ఏ డె గా i చుకో 


ఇ న్స 
ల్‌ ల అ 
వచ్చును. ఉబ్బగంలాంటి అర ఊపిరితిత్తుల జబ్బులుడున్నవారు. కాటరార్న 


ఆపరేషన్‌ ఎండాకాలంరో చేంయిచుకొనుటి పొంకముంలచిది. ఎందుకంపే 
ఊ+పిరితి తుల అఆదబుులు నాధారణ౦గా చలిశాత రౌ ర ద్రెగా, ఎక్కువగా వాటి 


లక్షణాలను చూపిస్తాయి. షుగరు, ర రపునోదు మొదలగు జబ్బులు వున్న 


{rr 
ఓ 


వారు, ఆజబ్బులు కం(టోలులో వృ కువ ఆరరతన్‌ ఇంబంచుకోవచ్చును, 


80 


క౦0 జ న్‌వె ఓ మ. 
CONJUNCTIVITIS 
(కండ్ల కలక) 


[న పృట్టినతరువాత వా దుందికి కంటిలో చీములాంటి పదారం 
క్‌ 

చేరి 'రజ్బలు ఇంటుకొని పోతుంటాయి? వాటికి నివారణ ఎలా? 
జః పుట్టిన 5 వెంటనే నెరైల్‌ వాటర్‌తో చఇ్యభపసరచవళలెసు. తరువాత 
చూంటిబయాటిక్‌ (డొ ప్ప అ ొన్నిరోజు టు వొడవంసా తమ్మ త్‌ 
Culture & Sensitivity test చేసి డానికి సంబంధమైన మందులు బొడ 
2. చిన్నపిల్ల లకు కంటికౌలుకుల దగ్గర ఒత్తినపుడు చీము వసుంది 

గం ౧ జా 


అబువంటప్పుడు ఎలా? 


ఎ 
అ bh 
గీ 

x 
శీ 
J 


దాడుకారు. LaCrIMal 986 Massage చెయవరెసు. రోజుకో 
చెయ్యవరెను. అలా దాదాప్ప 6 వారాలపాటు ఒకోసారి చెయంసలస్‌ 
శో 
పృంసను. అంధరేకాకుండా చాలామంది పొపలకు 6 మాసాలనుండి ఒు 
సంవ ౪౦ నయస్సు వఒల్బట స్పటిక చాలావరకు ఈ జబ్బు ఈగ్గిబాతుంది, 
అఎృడుకూడా తగ్గకపోతే చిన్న ఆపరషన్‌ చేయవలసి వుంటుంది, 
లీ, కండ్లు శు భపరణుట ఎలాగా? 


ఇ: మంచి శుభ్రమైన గిన్నె తీసుకొని, నీటితో సగంవవకు నింపి, 


3 | 


(2 


ండులో సన్న సన్నని దూదివుండలువేసి, బాగామరగకాచి = చల్లార్చివలెను 
తరువాత చేతులు సః బ్బుతో శ భపరచుకొని, ఆ దూడిపుండ క 
తీసి జానిలోని నీటిని పిండివేసి తేమగావున్న ఆ నూదివండతో కంటిరెప్పల 
దగ్గర, కొలుకులలోసూ- తుజవవలెను. తరువాత ఇంకో దూడివు.డపసి తుడవ 
వలెను. ఆతరువాత చుక్క_లమందు, ఆయింటుమెంటు చేలా. వలెను. ఇలా 


రోజుకు ని సార్లయినా చే సే కండ్లకలక వున్నవారికి కండ్ల శు|భపడతాయి, 


pa 


4. కొంతమందికి చాలాకొలంనుండి కండ్ల వృరగావుంటాయి, అపు 


ఆ ాదిసిసిగాకానక్‌ (Cnronic conjunctivitis) 

వ సంబంధ దీర రోగము. .దీనికి రోజూ 
తరువాత కొన్ని. మందులు వాడవతెసు. 
"ఎమ్‌ పట బ్రవచ్చును. అతరువాత స] తిరిగి 
ణా 


ఆంటాము. అం 


fh 

ణ్‌ 

UK 
. క. 
og Ppl 
o 


టిని శు|భంగా ఉంచు 
గ్‌ లేక 6 వారాల 


రాకుండా క్‌ కొన్ని (ప్రత్యేకమైన గరత్త లుకూడా తీసుకోవా 


౮ 
x 
a 
eR 
oO 
రొ 


నీ. వెవరెటిన్‌ :. 'రెజజల అంచులలో, వెంట్రుకల 
ఇటా. మా టా! 
కుదుళ్శ్ళలా చములాంటి గట్టిపదార్థం, పొలుసులుగా వుంటాయి. చాలా 
గూ 


కాలమునుండికూడా ఉంటాయి, దానికి ఎలా మందులు వాడాలి! 


జ : ముందు కండ్లు శుభ్రపరచాలి. తరువాత కల్చర్‌ అండ్‌ సెన్సిటి 
చేసి తగిన మందులువాడాలి. అంతేకాకుండా చుండ్రులాంటిది 
లకు వారానికి రెండు లేక శతి సార్లు తలన్నాము చెయ్యాలి. 


29 
స్ట 
గ్రా 
cA 


GC & 
రె 

a హ్రీ 
a న్స 


లుగులు తీసిచేయతూని. మంచి కా లై కంటి న్చెషలిస్టుడగ్గర 
చూపించటం మంచిది. ఈ జద్బు గవారణకు కొ న్ని వారాల కొలం పట్ట 


6. కండ్ల కలక ఇతరులకుకూడా రాకుండా 'వుండాలంపే కొన్ని 
జాగ్రత్త తలు తెలి" “పీవి ? 


32 


జ వ ఒకరు వాడుతున్న టవలు, చేతిరుమాలాలను ఇతరులు 


దె టిస్‌ వున్నవారు వాడుతున్న కూలింగ్‌ గాసులనుకూడా 
చాలా ఎక్కువగా డిన్‌చార్డ్‌ (చీము, జిగురులాంటి పదార్థం) 
వున్నపుడు అటువంటి వారితో కొద్దిగా దూరంగా ఉండటం మంచిది. వారు 
కొంతకాలం ెస్టుతీసుకోవాలి. ఎక్కువమందితో కలిసి పనులు చేయకూడదు. 
పడుకున్న పరుపుల, దిండు, కవరులుకూడా తరచూ మారుసూ 
Pn +) 

ఉండటం మంచిది. 
డిన్‌చాడ్‌ రెండు లేక 8 రోజులలో తగ్గకుండా వుంపే కల్చర్‌ 


న! 


అండ్‌ సెన్సిటివిటి "టెస్టు చేయించి, అందుకు అనుగుణంగా మందులు 
రోగికాడా ఆ డిన్‌చార్జ్డ్‌ ఎక్కడంటే ఆక్కడ చేతితోనూ, 
రుమాలతోను రుదకుండ జా(గ త్తగా వ్యవహరించవలెను. 
(టు అణాల 


చిన్నపిల్లలు వున్నపుడు వారిని కొద్దిగా దూరంగా ఉంచడం మంచిది. 
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య | Am ఎక అ క్‌, నస. 

జ్‌ ౫ ఆలం్రల ల తశ 
| గళ 

(కంటిలోపల కృతిమ కటకం అమర్చుట) 


(Intra ocular lens implantation) 


జ్‌ ఒం ఒడ శ ళీ 


కే డాక్ష క్షరుగారు, గ్‌ ప్రస్తుతం కంటి ఆురెషన్‌లు యు కోసర్రరీడా౭రా 
రా 


అవీ లలి వ ల్‌ లం అ Od 
మాతల తంపన్యాతే బ తలోకూడా చూసున్నాం, అంలు ఎ 
ద తో ma) ద దో 


వెర్యటుకకంచు నను తారాలళ్తు "చాలా స్ట సూదులు హెొదలగుకుపి 
లభించుబవలన వీటిని సరిగా ఉపయోగించుటకు సూక్త 
చూడవలసిన అవసరం సెరిగి.ది. అంతేకొకుండా కను, చారాచిాడ్క కాని 
బహుసున్నితము మెనది. అంశేకొకుంశా శ “రీర౦లో అతయంత ఉపయోగన వరన 


ధాగం. అందువలన కంటి శస్ర్రచి3ఇలో ఈ సూక్ష్య 


చేయుటవలన కుట్లు జాగావేయుఏకు, కంటిలోని [పతి చిన్న పొరనుకూడా 


ాగాచూచి,శ స్రచికిత్స చేయుటవలన తొందరగా మానుటకు, అంతేగాకుండా 


రోగి చాలా తొందరగా కొ ల్పుకొని తన విధులకు హాజరగుటకం (డాలావరెకు 
ఆసకేనను అయిన ఒకరోజులోనే యింటి వెళృవచ్చును) ఆపరెషనువలన 


జరుగు ఇబ్బందులు ' (Discomfort) తటి, నురియి Water tight 


wound closure ఆపరేషన్‌వలన గాయాన్ని ఎమా(్రం లీకు తేకుండా" 


కుటుటవలన దగ్గు, ఆయాసం, తుమ్ములు భే ఛం నిత్యావసర పనులు 


తో 
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ఎసినపుడుకూడా, ఆపరేషన్‌ అయినచో ఉక్కు చెదరకుండా కాపాడుటి 


Rea 


es న pea అ ఖో ఉత వ 3 డొ 

= నలగ ఆకా wo ల రాగములు క చ, ఆపరేషన్‌ 
| (న న చ ప్రా అన 

ఆయిన తరువాత రలుగు చి చిన కాంపి క5షఎలు ప షెంటుకు రాకుండా 
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(౧౧ 
వాద ఆనందదాయుర౦గ్కా ge కోలుకునేందుకు తోడ్పడుతుంది. అంతే 


కాకుండా మొ కోన్కోపులో వాడుతున్న కాంతినికూడా Fiber 02016 Light 


(TEE 3పెక్‌ ౮ ట్‌) అంటారు. డినివలన వేడివుండదు. అందువలన 
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శవంన కలుగునష౦ వుండ దుః 
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(పేడ ౩9 కంటివారణ కొంత ఎద తింటాయి.) 
ఇన్ని ఉపయోగములు ఉంటుటనల్ల న తనో 'సర్దరీడ్వారా ఆపచేషన్‌లు 


హైయుటకు షై శ అందరు కష్టపడుతున్నారు, 


ల ల్‌ ఇ” ఇ ఎ? a 
PA క్‌ు నుక్త౦ కాటరారు) Cataract ర న చ ఆకల 
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చ్చును అని వింటుదాా దమయ ఆవి 
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తవరు కగుఅటులు వత రర్ను జాగ వలయు నటు (6, 


స టు శ 
0 టిం ఆర 0 Tere uty 
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జీ 
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అఆమర౭పవతి వుందని ఐనా ౦. 
es అఆ 
వరకు ఉపయోగం, అది రెంటిలో అలాగే పర్మినంటుగా వుంటుందా? మొద 


వివరములు తెలుప ప్రార్దన, 


జ: శుక్లము మ ర) ఆపరేషను అయిన తరువాత శంటితోనల 
కటకం అమర్చుపద్రతిని “ఇంటా ఆక్యులర్‌ లెన్స్‌ ఇ ఇంపాంసువవీ” అని 
అంటారు, వీనిని రెండురకాలుగా అమర్నవచ్చును. 1, శుక్షం ఆపరేషన్‌ 


పసేటపుడే దానిని ఆమర్చుట (పైఫమర్‌ ఇంజ్లాం పేషన్‌) 2 శుక్లము 


|, 


gf 


ఆపరేషన్‌ అయిన కొన్ని వారాలకుకాని, నెలలు కేశ సంవత్సరములు 
అయిన తర్వాత అమర్చుట, దీనిని సెకండరీ ఇంప్లాంపేషన్‌ అని అంటారు. 

ఏలో మొదటి పద్దతే చాలావరకు మంచిది. అంకేకాగిండా (ప్రపంచంలో 
స we ఎంది ఈ ss పద్ధతిలోనే కంటిలోపల కటకం (ఇంటా 
ఆక్యులర్‌ లెన్స్‌) అమర్యుతున్నారు. ఈ ఇన్స్‌సు అతినిపుణతతో, అతి 
పరిశకుదమయిన పొాలీమిఛెట్‌ మిథా(క్రిలె లేట్‌ అనే డార్టంతో చేసారు. కంటికి 


కావలసిన వివిధ వవరులలో కవి లభిస్తాయి. ఆపరేషన్‌ చేయించుకొనే 
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చేసి, కావలసిన పవరు వేస్తాము. అయినా 
పవరుతో కొదిపాటి కేడా అటు, ఇటు వస్తుంది. ఈ లెన్స్‌ కంటిలి కేల 
ఉండుటవలన మనంచూసె (పతివస్తువు (వతిబింబం కొలతలు నియమ 
బద్దంగా అసలుసిసలుగా తనివి అంతేకాకుండా స్పష్టత వాగావుంటుంది. 
రోజూ తీయవలసిన పనివుండదు. ముక్కు మీద చెవులమీద కళ్ళజోడువల్ల 
కలిగే మచ్చలు, బరువూ వుండదు. చూపు విశాలతకూడా మామూలుగా 
వుంటుంది, కళ్శ్ళజోడులో ఎదురుగా మాత్రమె చూప్పవుంటుండి, (పక్కన 
చూడాలంటే మొ త్తం తలంతా తిప్పవలసి వుంటుంది. సూర్యరళ్శినుండి 
కూడా రక్షించు అల్జ్రావయొలెట్‌ కాంతినుండి రక్షణకుకూడా ఒక్రపూతఇం టా 
ఆర్యలర్‌ లెన్చికు ఉంటుంది. కళ్ళజ్‌ కొడువల్ల కాంతిచాలా ఎక్కువగా వచ్చి 
వేడి అనిపిస్తూ షమ. ఆందలోనూ కళ్ళజోడువ లన (ప్రతివస్తువూ (పతి 

బింబం నైడా పెద్దదిగా కనిపించుతుంది. ఈకళ్ళ జోళ్ళకు ఆఅలవాటుపడటానికి 


కాలా తం తీ, ఇటువంటి కళ్ళ జోళ్ళవలన కలిగే ఆచకమయిన 
ఇబ్బందులనుండి ఆధిగమింపచేసి రోగి సుఖజీవన చూపుకు ఈ ఇంటా 
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౦టాఆక్యులర్‌ లెన్స్‌ వంత ఖరీదవుతుంది. మనదేశంలో 


జ: ఈ లెన్స్‌ ఖరీదు డాడాపు రు 1000/_ అవుతుంది. మిగతా 
ఆపరేషన్‌ చారీలు అదనం. ఇవి హోాస్పిటలు, సర్షస్నుబట్ట వుంటాయి. ఈ 
oe 


అవరేషన్‌ మర గకల్‌ శిక్షణ పొండిదవారి దగ్గర, ఆధునిక పద్దతులతో 
యా 


ర, ఈ ఆపరేషన్‌ (కంటిలోపల లెన్స్‌ అమర్చుటి) ప్రతి కాటరా ళు 
రు 


“కృచెంటు చేయించుకొవచు?దా ? అక కొన్ని కండిషనీలలతొ ఇది ఒయుట 


ఆంతమంచిదికాదా? 
జః దాదాపు శుక్లం వున్న (ప్రతిఐక్కరు చేయించుకోవచ్చును. కాని 


జరుగునపుడు కంటిలోపల కొన్ని [పత్యేక వసతులు దీనికి ఆనుకూలంగా 
వుండాలి. కొన్ని ఇబ్బందులు కఠిగెనపుడు వేయలేరు. అంతేగాకుండా 


గాకోమా ఉన్నవారికి, కొన్నిరకాల షుగరువ్యాధి వున్నవారికి, కొన్నిరకాల 
a) Ce 
కౌ ౬ వ్యాధిడె గురి ఆయినవారికె, (యువిైటిస్‌) పుడు వారిక చాలా 
గా చానా 
అలర్రికౌ ఆస్తమా మొదలగు వారిక, ఒకటే కన్నువున్నవారికి. కంటిలోపల 
భా 


ఆమర్చుట ఆంత మూరశదికాదుః 


6. కంటిలోపల కటకమును (ప్రసుతం ఎని 
తున్నారు? అందులో ఏ పద్దతి మంచిది 


౫ : కంటిలోపల అెన్స్‌ను (ప్రస్తుతం. రెండు పడ్రతులలా అమరు 


uw 


తున్నారు, 1, ఆంటీరయర్‌, చాంబడ్‌ లో అమర్చట, 2 పోస్టిరియర్‌ 
చేంబరులో అమ మర్చుట, రెండుపద్రతులుకు కాడా ఒహుళ (3 జాదరణ సోందినవి 


గల 


ణి 
దిమంచిది ఆని త ఆ స్స్‌ శక ణా ఇ టల జన జ ఆగ 
యి (ప్రస్తు ర్‌ రిస్టిర తులలో పూర్తిగా చఉట్బుజ్‌ oe Me త౦ 


రియర్‌ “చా బరులో లెన్స్‌ అమర్చ పద్ద ఎకుకవ ముంది న్నారు 
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7. ఒక కంటిలో ఇంటా ఆక్యులర్‌ లెన్స్‌ అఆమర్చునపుము, రెండవ 


కన్ను కు శుఠము వచ్చి నపుడు ఆంచు లోకూడా లెన్స్‌ అఆమర్చుట మంచిదా ? 


జః మామూలుగా మొదట్‌ కంటిలో శుక్లము ఆపరేషన్‌ చేసె 
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లోటల కటకం ఆముర్చినపుడు డానివలన ఏమాత్రం దూపుకు ఇబ్బంది 


2 4 గా a జ“ శ అడ, న 
తేనపుడు అటువంటిదే రెండన కంటికీ ఆపుర్చుట మంచిది. దీనివలన 


mn టు లీ లాపీ జో er తో తాజా 
కడాంటొ భూతదము, ఇఉండోడాందో చిన్న పవర ఆదము "పెటవలపిన 
దప రు ల అజ ద అ గై యలిరు వ On 
Pia క్ష ఇగ ద్‌ న్న క 7 అ గతా ల న ణో జర సనా. 
or ఏతం ర్రా౦డ We లు we హా ను ౧అయెం౧ంు0 (నాధ్యమైనంత) 


కావలెను అనుకొన మయం 3ండిటీతోన cI? ఇంటా ఆక్యులర్‌ లెన్స్‌ 


రి, ఒక కన్నుకు సుత్త ము ఏమా; తంలేదు, కంటికి పూ రిగా శుక 
ఆ PN 2) ag) 
అ శ జ వ. వావీ ఇ ఈ ఇ” 
హవి రిధం. ఆహవరు టప్పుడు మాషమమాలుగా ఆతొటరపసషద్‌ చయబలచలట ఎు౦ంచిదడా? 


లో! 
జూ జ అదా ఇంతకి గో s గాదా ar 
లేక ఆపరేషన్‌ చేయించుకొనే కొంటిరో ఇంట్రా ఆహ్యలర్‌ రెన్స్‌ అహర్చట 


5 య షి క. గ్‌ 
జః ఇటువంటి పేషెంట్ల ల ఆపర్‌ ఇయం WY TIE ఇంటా 


ఆర్యులర్‌ లెన్స్‌ పటుట చా 
ల సా క్‌ wf 5 శు ఎల్‌ 
పుండకుండా (ట్రతిది రెండుగా కన్చించుట) స్టీరియాప్పిన్‌ విజన్‌కావాలంపే 
తప్పకుండా లెన్స్‌ కంటి 
కాన ఆపుర్చ వచ్చును. 
9. డాకరుగారా! కొంటారు లెను బృలకు ఇంటా ఆక్యులర్‌ లెను న్చులకు 
లు లు 
తేడా ఏమిటి! ఇందుళో ఏడి గొప్పది? లెక రెండింటికి విశ స్నె ఉప యోగ 
ములున్నవా? మొదలగునవి మాకు తెలయని వివరములు తెలపండి. 
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కా! 
కాంటాము తెన్‌ పరి? నెంట్‌ కాదు. | పతిరోజు బేక వారానికో రెండ క్ష 
యమ్‌ ర అణ a Ce ఠి kes వూ దం ండునారాలకొో 


(న్ను 


తీపి శు! భచరచి సపెటుకొవాలి. (3న్స్‌రకా న్నిబట్ట్ర) అంతేకాకుండా సంవత్స 


న 
దుమ్ము, ధూళి, మొదలగునవి. పదేట 
హాడదు. అంకేకాకుండా రోజూ తిసి 


జు 
చమ అద ag ] జో 
రాలకె మరల 6 ౭ 
హక. 


కాంటాకు లెన్స్‌ వాడాలి, 
(oa) 

కొన్ని వృ త్తుఅలో వాడ 

పెట్టుకొనుటవంటి 


టువంటి కొ 
స్ట్రా (భపంచి, 


Tu ఇం|టాఆక్యులర్‌ లెన్సొకు 


10. ఇం|టా ఆక్కులర్‌ లెళిలను మొటమొదట ఎవ పడు (పారం 


ed (oa 


భించారు? యింత కాలం వరకు ఎందుకు అఎ (జశాచరణ పొందలేదు? 


1051) యొదలగు కంటి శాట్రవే 


కానము ఆప్పుడు అందుబా 


చ 


ప పలి ఆధునిక 2 రజ్లానాన్ని అనుసరించి (కొ (కొత్త తరూప్ప 


"ఖలు ఉన్న అద్దాలు సృష్టించి, మంచి హైసెకవాడి, చెడుగుణాలను సరి 


Ce 
దిడ్డు ఓ వలన యిప్బు డం యిచి ఎంతో (ప్రసిద్ధిపొందింది. అంతేకాకుండా 


పొందిన డాక క్షర్లు 
వుండటంతో ఎక్కు వమంది ఈ అతి 


పే వచ్చినటువంటి మైనర్ల పద్ధతులలో శిక్షణ 


క 


కూడా ఎక్కువసుఎది ఆ 
నిపుణతగల ఆపరేషట్లు వ. 


న్‌ pe చాపి జల దాదా స్‌ ల 
జ వ చిన్నపిల్లలలొ కొందరిలి పట తాం తతత శుక్లము 
రావచ్చును. కొందరిలో కొన్ని నంవత*రముల వయస్సు వబ్బటప్పటి! 
(a) 
ముదరవచ్చును. కొంత మందికి కంటిలొ చెల్ళాలుత గిలి కాటారారు 


శ్వ 
రావచ్చును. ఏటిలో "కొన్ని రకముల కేగులరో కటకము అమర్చితే అడ్డాలు 
అవసరము తగ్గటమే కాకుండా అంబ్లి యోపిం హా (Ambliopia) అస దృష్టి 


హీనత రాకుండా నహ ాకరిసాయి. దీనిగురించి యింనా పరిశోధనలు జపగు 


తూనే వున్నాయి. 


12. ఈ రకమయిన కంటిలోజల కటకములు అఎముర్చుచున్న వారు 


కంటిలో రుదడమూ మామూలుగా దురవవున పదు గలపడిషూ. వంటివి 
ళు 


వ 
0౬ 
ఆచ ఖే జ 
eT మ క 


: అన్ని మామూలుగా సహజంగా కంటి3 చేసే సపనులన్ని చేయ 
ఆపరేషన్‌ అయిన 3 తేక 4 ఎలలవరికు Serr జాగ 


వుండటము ఆవసరము. 


be 
3 


13. ఈ కాం టాఆక్యులర్‌ లెన్స్‌ బటించుకున్న వాండ్రు, కురుల! 
రి aa) 
ఆనుకోని పరిస్థితులు, కాంప్లి కేషస్లు జరిగినపుడు ఏటిని తీసివేయవచ్చుగాః 


: తీసి వేయవచ్చును. తీసివేసిన తరువాత మామూలు లావుపాటి 


14. ఈ: ఇంటా ఆక్యులర్‌ లెన్స్‌ పెనగాని (కింద వై పునగాని, 
ఒకొసారి పొర ఎర్నడుతుంది ఆని చెప్పారు. అలా పొరలు రాకుండా చెయ 
వచ్చునా? వచ్చినా కాని ఆహొరలు తీసివేయుటకు మార్గాలు ఏమైనా 


వున్నాయా 2 


జ : నూటికి 2 నుండి 16 మందిలో ఇంకా ఎక్కువగా కాని ఇలా 
జరిగే అవకాశంవుంది. ఈ పొరను (యాగ్‌ YAG) లేజరు సహాయంతో 
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పగులగొట్ట కరిగించ వచ్చును. చాలా మందమైన కార అయితే విం(టేం 


చెకమీ అనే సాధనంతో ఆపరేషన్‌. చేసి తీసి వేయవచ్చును. 


ఇ 


హ్‌ 


15. కొంతనుందిలో ఆపరేనన్‌ ఆయిన తరాగ్షత అంపే యిం(టా 


ఆక్యులర్‌ లెన్స్‌ అమర్చిన కొ తలొ చూపు జాగా వుంటుంది. తరువాత 
ఆజాను 
(కమ్మక్రమంగా తని పోయినట్లు కొంతమందిలో జరిగిందని విన్నాము, దీనికి 
fs 


కారణాను మి? నిదాంణ ఉంగా? 


కొంశమందిలొ లెన్స్‌కు పొరలు ఏర్పడి అలా 
యాగ్‌/A6) లజరు సహాయముతో తీసివేయ 
క. కోసారి పొరలు లేకుండా చూపుతగ్గె అవకాశముంది, దానికి 
చూపు కేందడున మాక్యులా (118081) అనే కంటిపొరలోని ధాగం [కమ 
(క్రమంగా నిర్వీర్యము అయిపోతుంది. దీనిని (Cystoid Macular Edema) 


ఆంటారు, దీనిని రాకుండా నివారించుటకు, వ సరిగా (టీట్‌ మెంట్‌ 
చేయుటకు (ప్రస్తుత విజ్ఞానం ఇంకా ఆ దశకు చేఠరురోచేదు. 
అటి డి 


'. ఇంటా ఆకు?లర్‌ లెన్‌? అమరిన తరువాత బయట అగాలు 
( లి స్‌ § ల 


పెట్ట వలసిన అవసరము ఉండా? లిదా? 


జ : కంటిలోపల ఇం(టాక్యులర్‌ లెన్స్‌ అపుర్చినా కాని కొంత 
మందిరో ఇంకా కొద్దిగా సవరుగల అడ్డాలు వాడవలసి వుంది. ఎందుకంపే 
ఎన్నిరకాల లెక్కలు కట్టి మనము కరక్ట్‌ అనుకొని వేసిన ఇం(టాక్యులర్‌ 

ట్‌ లే లి 
లెన్స్‌ పవరులో కూడా ఒకోసారి తేడా వస్తుంది. తేడా రావడానికి అనేక 
కారణాలున్నాయి. ముఖ మెనవి 


1. మనం లన్న్‌ను ఉంచ పొజిషన్‌ అనుకొన్నదానికన్నా ఒక 
మిల్లీమీటరు ముందు గాని 'పెనుకళుగాని జరుగనచ్చును. 


2. తరువాత కంటికివేసే కుట్టవలన ఆ గాయం మాగాడానిని, చేనే 


పద్దతి తినిబట్టి 5 కొంత ఆాగ్యాటినమి అనే పవరు కొంత ఏర్పడుతుంది. డానికి 
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అద్దాలు అవపరపువుతాయి, 


9, కంపెనీ వాండ్లు ము[దించిన పవరులోకూడా [ఒకోసారి  శడాలు 
వసాయి వాడిన మెటీరియల్‌ నుబట్టి, కొలిచే సాధనాల్ని బట్ట ఉచ్రము ముందు 


వెనకల సమతలములను = ట్రికూడా ళన అ. తేగా కొండా బయటి 
ల క గ దక్‌ os 
ఒక పవరు వుండి, కంటిలో ఫల ర ఖా wo ఇందెర్చ్‌ 


(Refractiveindex ) అనుసరించి వవరుతో తేడా త 


1. ఆంటీరియర్‌ చాంబరు లోతును (Anterior Chamber Depth) 
££ (Nodal Point) నోటర్‌ హాయి .ట్‌ను బటికూడా ఒవరులో మార్చు 


ఉం 
7 


సంభవించవచ్చును. జ్రంకెకాక.ండా అ-తకు ముందు కంటికి సహజంగా 
వున్న పవరునుబ బ్లు 5కకాడా మాడు రావచ్చును, 


అందువలన ఎన్నో, రకములయిన ఒడుదుడుకులకు తోనుకావలసి 
వ స్తుంది. అందుకే ఒకోసారి అద్దాలు వాడవలసివ స్తుంది. దగ్గరిచూపుప 
మటుకు ఇంటా ఆక్యులర్‌ వ పెస్టుకున్న గాని చాలామందిలో అద్దాలు 
వాడవలసి వుంది. ఎందుకంసే సహజ సిదమయిన అెన్స్‌ను తీసివేసిన 
తరువాత కంటికండరాల పవరు తగ్గతు ఏది అందువలన మ ౦దుకు వెనుకకు 
లన్సృ ఇరగ తసంతటి అదే ఫోకన్‌సు దూరానికి, దగ్గరి మార్చు ఇనుకో 
లేవు అందువలన దగ్గరగా అప్టంపెట్రుఏ చాలామందిలో అత్యంత ఆవశ్యకం 
వుతుంది, 


Gr 


జూ 


17. ఇంతకు మునుపు శుక్షము (కాటరాక్టు) ఆపరేషను మామూలు 
సాధారణ పద్దతిలో చేబుంచుకొన్న వాండ్లకుకూడా ఇంట్రా ఆక్యులర్‌ లెన్స్‌ 
0 


జః అంతకుముందు చేయించుకున్నటువంటి వారిలోకూడా ఈజఇం(ట్రా 
ఆక్యులర్‌ లెన్స్‌ను అమర్చవచ్చుసు, అయితే కంటిలోని ఐరిష్‌ (119) 
ఆనే పొరతో “పెద్ద రం|ధ్రముకు బదులుగా చిన్న రం ఛం వుండి విటియన్‌ 
ముందుకు రాళ కం వుంటే చేయించుకోవచ్చును. 
౬ = రప న స ాతా - = 
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# 


కశులగొటి కరిగించ వచ్చును. చాలా నుందమైన న్‌ 
wa) 


మెక్లమీ అనే సాధనంతో ఆపరేషన్‌ చేసి తీసి వేయవచ్చును. 


క 
(యు 


ళీ 


15. కొంతమందిలో ఆపరేషన్‌ అయిన తర్వాత ఆంే యిం[టా 
ఆక్యులర్‌ లెన్స్‌ అమర్చిన కొ తలో చూపు బాగా వుంటుంది. తరువాత 
కమ్మరవంగా తగి పోయినట్లు కొంతమందిలో జరిగిందని విన్నాము. దీనికి 
క ట్‌ ౦ 


2 గ ల 
కారణాన మి? నిజొరణ ఉంగా? 


జ: Er చెప్పినట్లు కొంతమందిలో లెన్స్‌కు పొరలు ఏర్పడి అలా 
వచ్చును. ఆ పొరను (యాగ్‌YA6) కెజరు నహాయముతో తీసివేయ 
చ్చును. ఒకోసారి పొరలు లేకుండా చూపుతో అవకాశముంది. దానికి 
చూపు కేందమైన మాక్యులా (Maculay అనే కంటిపొరలోని ధాగం [కమ 
క్రమంగా నిర్వీర్యము అయిపోతుంది, దీనిని (091014 Macular Edemay 
రారు. దీనిని రాకుండా నివారించుటికు, వచ్చినా సరిగా (టీట్‌ మెంట్‌ 
చేయుటకు (ప్రస్తుత విజ్ఞానం ఇంకా ఆ దశకు చేరుకోలేదు. 


లగ 


{= 


ణం 


f 


గ, ఇంటా ఆక్యులర్‌ లెన్స్‌ అమర్చిన తరువాత బయట అగ్జాలు 
పెట్ట వలసిన అవసరము ఉందా? లేదా? 


జ : కంటిలోసల ఇం(టాక్యులర్‌ లెన్స్‌ అమర్చి నా కౌని కొంత 
మందిలో ఇంకా కొద్దిగా పవరుగల అడ్డాలు వాడవలసి వుంది. ఎందుకంపే 
mrs టం నే వి 
ఎన్నిరకాల రెక్కలు కట్టి నముసనము కర్వ్‌ అనుకొని వేసిన ఇం(టాక్యులర్‌ 
లెన్స్‌ పవరులో కూడా ఒకోసారి లేడా వస్తుంది. తేడా రావడానికి అనేక 
కారణాలున్నాయి. ముఖంమెనవి 


1. మనం ఇససు షర రాతిషన్‌ ఆనుకొన్న దానికన్నా ఒక 
మిల్లీమీటరు ముందు గాని పెనుకకుగాని జరుగవచ్చును. 


2, తరువాత కంటికివేచే కుట్లవలన ఆ గాయం మావేదానిని, చేసే 
పదతినిబట్టి కొంత ఆసెగ్యాటిగమ్‌ ఆనే నవరు కొంత ఎర్చడుతుంది. డానికి 
® రో ణు ఈ 
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అడ్డాలు అవపనరము వుతొయి, 4 


n ఇ దై 
ఏ. కంపని వాండు ము దించిన పవరులొకూడా 6౯ గాది అదాలు 
"సా? 


ట్రా” లి చ గ జ ప్రక 
వసాయి వాడిన మెటిరియర్‌ నుజటి, కొలిచే సాధనాల్నీ బడ జ దము ముందు 
| ఆఆ 
వెనకల సమతలమదులను౬టిటూడా మారుతుంది, అః చేగా తండా. బయటి 
ఓక అవరు. చుండి, కంటిలోపల అమరి నపుడు ట్రావ ఇంచ్‌ 
లు శ శ 


(Refractiveindex) అనుగరించి ఒదరులో తేగా రావచ్చును. 


శీ అర ర జాంబరు లోతును (Anterior Chamber Depth) 
a 2 (Hoda! Pointy ~ హాల ను బట్రకూడా జవరులో మార్చు 
య me కకాకండా ఎ.తకు ముందు కంటికి సహాజంగా 
వున్న పవరునుబట్ర వాడా మారు* రావచ్చును. 


అందువలన ఎన్నో రకములయిన ఒడుదుడుకులకు లోనుకావలసి 
వసుంది. అందుకే ఒకోసారి ఆడాలు వాడవలసివ సుంది. దగరిచూపుకు 
= (oe) Po] a 
మటుకు ఇం(టా ఆక్యులర్‌ లెన్స్‌ 'పెస్టుకున్న గాని చాలామందిలో అద్దాలు 
వాడవలసి వుంది. ఎందుకంటపే సహజ సిదమయిన లెన్స్‌ను తీసివేసిన 
గ ఇలు అటి ఢా 
తరువార కంటికండరాల పవరు తగఏతు.ది ఎందువలన మందుకు వెనుకకు 
i 
లక్స్‌ జరిగ తనంతట అదే ఫోకన్‌ సు దూరానికి, ప మార్పు చేసుక్‌ 
నీవు అందువలన దగ్గంగా అడ్దం పెట్టుట చాలామందితో ఆత్యంత ఆసళస్థకం 
అవుతుంది. 


స్‌ 


G 


17. ఇంతకు మునుపు శుక్రము (కౌటరాట్ట) ఆపరేషను మామూలు 
నాధారణ పద్దతిలో చేయించుకొన్న వాండ్లకుకూడా ఇంటా ఆక్యులర్‌ లెన్స్‌ 


జ! ఆంతరుముందు చేయించుకున్నటువ౭టి వారిలోకూడా ఈఇం టా 

క. లెన్స్‌ను అమర్చవచ్చుసు. ఆయితే కంటిలోని ఐరిష్‌ (1/15) 

ఆరి గొరలె పెద్ద రం(ధముకు బదులుగా చిన్న రంధ్రం వుండీ విట్రియస్‌ 
ముందుకు రాక కషం వుంపే చేయించుకోవచ్చును. 
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కో మూ (Glaucoma) 


స్ట్‌ 


3 


తో 


ళా 


నిటికాసులు లెక కంటిబరువు 


1. అసలు ఈ నీటికాసులు (గ్లాకోమా అంపే ఏమిటి? ఇవి వ్‌ 


రకాలుగా వున్నాయి? వీటిలో తొందరగా చూప దెబ్బతినేది ఏద? 


జ : కంటిలోపల పీడనం (Pressure) మామూలుగా 10 నుండి 22 
మి. మీ మెర్కురీ వరకు వుంటుంది. 22 కన్నా ఎక్కువగా వున్నపుడు 
కంటికి రావలసిన రక్తం సరిగా సరఫరా కాలేక కంటిలోని నరములమీద 
ఒ తిడి [క్రమక్రమంగా పెరుగుతుంది. ముందు కొన్నికొన్ని భాగాలలో 

క (a) 
చూపు తగ్గిపోతూ కొంతకాలానికి చూపు పూర్తిగా తగ్గటమే కాకుండా 


కంటిలో నొప్పి లేక పోటు ఎక్కువ అవుతుంది, 


సీటికాసులు సాధారణంగా రెండు రకాలు. 1. కంటి అంచుల దగర 

శ 

సన్నని ఖాళీలు పూర్తిగా తెంచుకొని వుండికూడా నీటికాసులు వచ్చేటటు 

వంటిది. దీన్ని (Open angle Glaucoma) “ఓపన్‌ ఆంగిల్‌ గ్లాకోమా” 

అంటారు. 2. క్షోన్‌డ్‌ ఆంగిల్‌ గ్లాకోమా (Closed angle Glaucoma)కంటి 

అంచుల దగ్గరవున్న సన్ననాళాలు పూర్తిగా మూతబడి వచ్చేటటువంటి 
ఏటీకాసులు. 

మొదటి రకము :. సాధారణంగా “0 సంవత్సరములు డాటినవారికి 

వస్తుంది. మగవారికి, ఆడవారికి దరికి డాడాపు సమానంగా (త్రమంగా 

(అ) 
కంటిలోని (పెసరు పెరుగుతూ ముండు మనకు కనిపించే విజువల్‌ ఫీలు 


(Visual Field) దృష్టివై శాల్య పరిధిలో అక్కడక్కడా మార్పులు వచ్చీ 
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ఆ దృష్టి వైశాల్యం పరిధి [క్రమక్రమంగా తగ్గు? హపోయి, చూపు పూ రిగా 

గు తుంది. దీనిని ముందుగా గు ర్రించగలిగితే పందులకో కం(టోల్‌లో 
\ 

పెట్టుకో గలము. పూర్తి నివారణలేదు. మధ్యదశలో లేజరుతో (టాబెష 


క్‌ ్ట 
పాసీ చసాము, మందులరుకూడా కంట్రోల్‌ కాకుంటే ఫలరింగ్‌ ఆపరేషన్‌ 
M౧ అజా నాక్‌ 

మామూలుగా (ట్రాబెక్యురెకమి (Trabeculectomy) అనే ఆపరేషను 


చేసాము, 
వానతో 


దీని తరువాతకూడా కం(ట్రోల్‌ కౌకుంే గ్‌. (Cyclocryo) 
అనే కీతలీకరణ పద్దతిలో ఆపరేషను చేస్తాము. ఇంకాకాడా కంట్రోల్‌ 
రాకుంటే ఒక్‌ క కన్నును ప్రీసి వేయవలసి. వస్తుంది. ఇప్పుడు కొన్ని 


చెశాలలో (టా వెక్కులెక్షమీ ఆపరేషను బదులు లేజరు సహాయంతో (టావెట్య 


రో అనే చికిత్స కూడా చేయు యుచున్నారు. 


యార్‌ ్ర 
TAS) 
నప 


ఇక రెండవ రకము :_ (Closed angle Glaucoma) ఓ దికూడా 
40 లేక 50 సంవత్సరములు వయస్సు పైబడిన వారికి వస్తుంది, ఆడ 
వారిలో, మగవారితో కన్నా కొంత ఎక్కువమందిలో వస్తుంది. ముందు 
తొలిదశలో అప్పుడపుడు తలనె పే కళ్ళు తిరగడం మొదలగునవి వనాయి 
(క్రమకమంగా ఎక్కువసొష్ట వస్తా ప్‌ై ఎ. తరువాత ఒర కరోజా ఉ ఉన్నట్లుండి చాలా 
సివియర్‌ గౌ (౨వంగ్రా నొప్పు. వస్తుంది. చూపు తగ్గిపో తుంది, కన్ను 
తాకినాకూడా చాలా నెప్పిగా ఉంటుంద, ఇ వాంతులుకూడా అవృతాయి. కంటి 
లోని పాప పెవవయిపోయి. కాంతికి అనుగుణుగా కదలడం స్తంభించి 
హోతుంది. కంటివాం స్పష్టత తస్రతుంది. ఈ దశలో (Acute angle closure 
Glaucoma) ఇం్యభమిస్సులా లెటుచుద్దూ వలయాలుకొందరిలో 
కనిపించవచ్చును, దీనిని ఆకూ?ట్‌ ఆంగిల్‌ కోజర్‌ గాకోమా అ టారు, 


౮ 

3 

3 
౮ 


ఈ దశలో (టట్‌ మెట్‌ అత్యుఎత ఆవశ్యక ము. వెంటనే సె లోకార్సిన్‌ 
(Pilocarpine) మరియి గాకోమాల్డ్‌ అనే చుక్కలమందు వాడాలి, 


ధం 
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Diamox Tablets సోటిద్వారావాడాలి. ఇం|టాలీనన్‌గా 20 శాతం మానిటాల్‌ 
(20% Mannitol) అనే ద్రవాన్ని కూడా సిరలగుండా శరీరం లోనికి 
ఎక్కించాలి. తరువాత "టెన్షన్‌ [కంటిలోని (పెసరు] తగ్గిన తరువాత 
ఐరివెక్టమీ (1148610౯) అనే ఆపరేషన్‌ చేయాలి, దీనిని న హాయ 
ముతోకూడా చేయవచ్చును. 


జ. సిటికాసులు రాకుండా ఏమైనా జాగ తలు తీనుకొగలమా? 
అలుల 


జ : కొంతురకు జాగ త్ర పడవచ్చును. 
నం! 
1. పిరాయిడ్‌ ఉన్న కుందులు ఎక్కువగా వాడకుండా ఉండుట 
eu 


De 


2. దగ్గరి దగ్గరి సంబంధాలు బంధువుల పెళ్ళిళ్ళు చేసు కోకుండా ఉండుట 
ఏ. ర్యాతిన్ల అతిగా మేలుకొన కుండా వుండుట 
. విపరీతమయిన డిపేషన్‌కు లోనుకాకుండా ఉండుట 


4 
ర. క లీ నూనెలు వాడకుండా ఉండుట 


a) 


3. నీటికానులకు [ గ్లాకో మాకు] నివారణే లేదంటారు? ఎంత 
వరకు నిజం? 


జ: తొలిదశలో నీటికాసులను [6lauc0ma ను గు ర్తించితే మందుం 
న్కు ఆఅప౭నవ్‌ వల్లను చా లావరకు కం|బోలుచేసి అంతకన్నా ఎక్కువగా 
కంటిచూపు దెబ్బతినకుండా చాలాకాలంవరకు నివారించగలము, పూర్తిగా 
ముదిరిపోయి, కంటినరము [ Optic atrophy | ఎండిపోయిన తరవాత 


చేయగలిగింది. ఏమిలేదు. 


శ. నీటికాసులు [ Glaucoma 7 శు ము [Cataract ] రెండు జబ్బులు 
ఒకేకంటితో ఉన్నవారికి, అ జబ్బుకు ఆసరేషన్‌ ముందు చేయించుకొనుట 
మంచిది కక రెండు ఒకేసారి చేయవచ్చునా? 
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iA 


జ : ఒకవేళ రెండు ఒకేసారి చేయగల సమగ్గవంతమయిన డా 
చేయగలిగితే రెండింటికి ఒకేసారి ఆపరేషన్‌ చేయించుకొనుట చాలా 
మంచిది. లేకుంటే ముందు నీటికాసులకు చేయించుకొని, తరువాత శుక్షము 
ఆపరేషను చేయించుకొనుట కొంత మేలు. ఆబరేషను చేనే విధానమును 


బటి రిజల్స్‌లో కొదిగా మాళ్సులు వసాయి. 
వం ళ్‌ అవాలి 


ర. గాకోమా జబ్బు ఉన్న వాందు కంటిలో 
aa) na) 


లెన్స్‌ పెటించుకో వచ్చునా? 
~ 


పల ఇంటా ఆర్యుంర్‌ 


ఇ 


జ: ఇంటా ఆక్యులర్‌ రెన్ఫ్‌ పెట్టక పోవటడే మంచిది 


6. ఒకోసారి గాక మాకు అప౦షన్‌ జ౦గిన తరువాత. టెన్‌” 
లె 
కంటోలు కాకుంకే మరలా ఆపరేషన్‌ చేయించుకోవజు ఏనా? 
జ వ ఆపంషను బయిచువోవచ్చునుం కంట్లో ఇ కో ఏరిమూలో 
aa) 


చేయవచ్చును. 


౧౧ 


7. గాకోమా జబ్బు క్రాన్నిరకముల మున ఆహారపడారముల వలన 
ఫి 


రాగలదా? 
జ : ఆవనూనెలో ఒకోసారి క శ్రీ జరుగుతుంది. ఆ క నీలోని వీష 
అణాలు 
పదార్థమువలన ఉన్నట్లుండి కంటితో "టెన్షన్‌ పరిగి గ్లాకోమా జబ్బు వచ్చ 
ఆవకాళముంది. దీనిని “ఎపిడమిక్‌ (డాప్సీ గ్లాకోమా” అంటారు. 


8, చిన్న పిల్లలలో కూడా ఈ నీటికాసులు వచ్చే అవకాశముందా? 


జ: పుటైన వెంటనేకాని, పుట్టిన కొన్ని నెలలకుకాని వచ్చే అవకాశ 
ముంది, దీనినే కన్‌2ఎటల్‌ [Congenital Glaucoma గాకోయూ ఆని 
ఆంటారు. ఇది ఎక్కువగా దగ్గరి బంధువులలో పెళ్ళిళ్ళ ఇసుకుగ్న వారిలో 
మామూలు జనులలో కంపే ఎక్కువ శాతం మందిలో వస్తుంది, 
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9. సాధారణ వ్యక్తులు (కామన్‌ మాన్‌) గాకోమా ఉందని తనకు 


తాను తెలుసుకొగ మారాలు ఏమెనా ఉన్నాయా? 
nM ite 


జ : తనకులాను తెలుసుకొనుట కష్టం. కాని కొన్ని లక్షణాలు 
వస్తూ ఉంటే దగ్గరి లోని కంటిడాకరు దగ్గర నీటికాసులు ఉన్నాయో 
eer. ర ౧ 

లేవో పరీక్షచేసి తెలుపవలసిందిగా డాక్టరును కోరవచ్చును, ఆ లక్షణాలలో 
చునవి 1. అ టుచుటూ ఇంద్రధనుస్పులాంటి చక్రాలు కని 

ర Css ee 
పించడం, డ్యష్లినరిధి (క్రమంగా తగ్గడం, త్వరత్వరగా దగ్గరిదాప్పుకు ఆడ్లాలు 

వ్‌ భర "ఓ a టి 

మార్చడం, విపరీతమయిన తలనొప్పి, కండ్లు గట్టిగా ఉండటము, లాగినట్లు, 
కంగు బరువుగా ఉండటం మొదలగునవి ఉన్నపుడు గ్లాకోమా గురించి 


పదీక్షచేయించుకొనుట చాలా మంచిది. 


10. ఈ గ్లాకోమాకు ఎక్కువగా వాడేటటువంటి చుక్కల 
మందు ఏది? 


జ ఏ Timolal Maleate (టిమోలాల్‌ మాలియెట్‌) 


11. ఎన్ని మందులు వాడినా, ఆపరేషను చేసినా ఒకోసారి తగ్గ 
నటువంటి గాకోమా జబ్బు ఉన్నదా? | 


(౧౫ 


జ వ ఉన్నది. దానిని మాలిగ్నుంట్‌ గ్లాకోమా ఆంటారు. దీనిని 


కంటోలు చేయుటకు ఒకోసారి విటియనస్‌ ఆపరేషను కూడా అవసరము 
కావచ్చు. 


12. ఈ గ్లాకోమా జబ్బ్నువంగపారంజర్యంగా వచ్చే ఆవకాశము 
ఉన్నదా? 


ఈ ఇ గ్‌! 
జ: ఉన్నది. అందయవలనన గాకోమా జబ్బు ఉన్నవారి శి 
గా గా 


తం|(డ్రులుకాని, పిల్లలు కాని కంటిపరీక్ష చేయించుకొనుట చాలా మంచిది. 
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గాకోమా ఉన్న (ప్రతివారికి పుసై పుల్ల లందరికి ఈ జబ్బురాము. కొక 
మందికి వస్తుంది. ఇంకొంత మందికి రాదు. 


13. సుగర్‌ వ్యాధి Diabetis ఉన్న వౌంగ్రరు రః జబ్బు ఎక్కువగా 
వసు ౦దా? 
ఆలీ 
జ: మాములు వారిలో కంపే సుగర్‌ వ్యాధి ఉన్న వాండప 
కొద్దిగా ఎక్కువ మందిలో వస్తుంది. 
టి అవే 


14. ర క్రపుపోటుకు, గాకోమాకు కొంతవరకయినా ఏమయినా 


సంబంధ మున్న దా? 


వర కృప్పపోటు ఎక్కువ అయినాగాని, రేక తకు 
గాని కంటినరము (Optic Nerve) కు అందవలసిన మోతాదులో రక 
సరఫరా జరుగదు. అందువలన ర _క్రపుపోటు జబ్బుఉన్న గ్లాకోమా రోగులకు 


ర_కృపుపోటులేని రోగులకంకే కంటినరము తొందరగా దెబ్బతినే 
అవకాశము ఉంది. 


15. రోజులో కొన్నిగంటలు మ్మాతమే నొప్పిఉండి, తరువాత 
మామూలుగా ఉంటుంది. అటువంటి వారిలో కూడా గాకోమా వచ్చే 
౧ 
అవకాశము ఉన్నదా? 


జ : ఉన్నది, ఎందుకంపే కంటిలోని (సజరు (పొద్దుట, మధ్యా 
హ్నృము, సాయంత్రము, రాత్రి, తె ల్లివారుజామున, కొంతమారుతూ ఉంటుంది, 
దీనినే శయార్నల్‌ వేరియేషన్‌ (Diurnal variation) ఆని అంటారు: 
అందువలన కొన్ని సమయములలో మాత్రమే కంటి _పెజర్‌ "పెరిగి కంటిలో 
నొప్పి, బరువు వచ్చే అవకాశమున్న ది, 


16. కొంతమంది డె మాక్స్‌ (Diamox) అనే బిళ్ళలు ఈ గాకోమా' 
గ 
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తగ్గుటకు నెలలు లేక సంవత్సరాలు వాడుతారు. దీనివలన ఏమయినా 


న! శక ఖ్‌ arn 
(బమాదిబుబ్ను దా? 


జ: ఇవి కొన్ని రోజులు, వారాలు అయితే పరవాలేదు కాని, కొన్ని 
నెలలు సంవత్సరాలు వాడటము చాలా (ప్రమాదకరము, టోన్‌ మారో 
డి (సెషిన్‌ (Bonemarrow Depression) వచ్చి ర కృహీనత ఏర్పడి, ఒకో 
సారి చాలా (ప్రమాదవె మొస్తుంది. అందువలన లిమిటెడ్‌గా కావలసినంత 
వరకు మా్యతమే వాడుట మంచి 


17. కార్టి కోస్టిరాయడ్‌ ఉన్నటువంటి మందులు ఎక్కువగా వాడ 
కూడదని ఆంటూ ఉంటారు? ఎందుకో కౌస్త తెలుపుతారా? 


జ: కార్డికోస్టిరాయిడ్‌ కలసిన కంటిమందులు ఆతిగా వాడితే నీటి 
కాసులు (గ్లాకోమా ) వనుంది. అంతేకాకుండా శుక్లము (Cataract) కుడా 
వచ్చే అవకాశమున్నది. వక్త ము వచ్చిన తరువాత వానికి అపరేషను తప్బ 
వద మారము లేదు. గాకోమా జబ్బు తొలిదశలో ఉన్న ట్రయితే ఈ 

గ. na) య 
మందులు వాడుట ఆపివేసిన వెంటనే గ్లాకోమా జబ్బు తగ్గుదల జరిగి, 
మరల చాలా వరకు యదాస్టితిక వస్తుంది. అంతేకాకుండా ఫంగస్‌ ఇన్ఫెక్షన్‌ 
(Fungus Infection) మొచలగపనవి ఈ సిరాయిడ్‌ స వొడటం వలన 
ఎక్కువ కావచ్చును. 


18. కొంతమంది చిన్నపిల్లల్లా కడు = పెద్దవిగా ఉండి, కంటిపాప 
కొద్దిగా తెల్లబడీ ఉంటుంది, డానికి కారణాలు ఏపి? 


జ : ఇది చిన్నపిల్లల్లో వచ్చే (Congenital Glaucoma) కన్‌ జేనిటల్‌ 
'గ్గాకోమా వలన సంభవిస్తుంది. కంటిలోని (పైషరుకు తట్టుకోలేక కొన్ని 
ఇన్‌ pr. €ు 
కంటి పాపలు సాగి కన్ను పెద్దది అవుతుంది. .రయిన సమయములో కను 
గొని మందులు, ఆపరేషన్‌ ద్వారా కొంతవరకు కం టోలు చేయవచ్చును, 

ఆజా శ్ర. వైర 
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50౮117 SURGERY 
మెల్లకన్ను కు శస్త్ర చికిత్స 


1. మెల్లకన్ను ఉంటే అవృష్టమంటుంటారు. ఎంరవ:కు నిజము, 
గ టె 


జ: అదృష్టంకాదు. నిజంగా చెప్పాలంటే దురిద్భిషం, ఎందుకం 
wa గో వ వధం ఆగ 
మెల్ల కన్ను ఉన్న ఎక్కువ ఘందిల్‌ దృష్టిదొషము ఉ౦టు౦ది. జ్రృరైే 
కాకుండా చూచేనారికి కూడా బాగుండదు. సహజపిదమెన బె నాక్యులిర్‌ 
న Me Ca 
చూప్పవు౦డదు, 


న్‌ ఖే గ్ర శ్రీ ఖభ శ వస Ee న అల్‌ 
2; మెల్లకన్ను చిన్నన్సటినుండి ఉంపే ఎప్పుడు ఆపరేషను చేయిం 
వచ్చును? 


జ : కొన్నిరకాల మెల్లకన్ను జబ్బులలో ఆటరేషన్‌ ఎంత చిన్న 
వయస్సులో చెయి సే అంత మంచిది, నుండి | గంవత్సరముల వయకు 
— ళు 
లోపునే చేయి నే చాలా మంచిది. ఎఎడుకంపే ల జె నాషూలల్‌ 

వారి J hee ల 


(౪ 


చూప్పుచ్చేందకు ఆస్కారం వృంది. 
ర్‌ మెల్లకన్ను (squint) ఎన్నిరకాలు? 
జ ఏ మామూలుగా రెండు ముఖ్యమణ్సున రకొలు, 


|. చెవువై పుకు కంటిపాప తిరిగివుండకయు. దిస్‌ క 
యు యె 
స్మంట్‌ అంటారు. (Divergent Squint) 
2. కన్వర్‌ జంట్‌ స్కి్యంట్‌ (Convergent Squint) రంటిపావ 
ముక్కు వైపుగా తిరిగివుండడం. 


ఇంకా ఎన్నో రకాలు ఉన్నాయి. కొని ట్రై కెలిపీన రెండూ ముఖ్యమ యినవి, 


గ 


4. మెల్లరన్ను కొందరిలో ఆదాలతోనే బాగు ఆయిపోగల విలున్న డా? 


rs ఒర క్‌ ~ కి oa శి దో 

జ : ఎలున్నది. మెల్లకన్ను కొద్దిగా ఉండి కంటిల్‌ దృష్టిదోషము 
(పవరు ఎక్కువగా వుండి ఆ పవర్రక సరిపోయే ఆద్దాలు వెసుకొని వాడితే 
ళ్‌ ' లతగిపోయే అవకాశమున ది. ఒకోసా కా 
సమ (క్రమంగా వెన్లతగ్గి బు అవకాశము మది జం గు రి అద్దాలువాడుతు 
మిగిలివున్న మెల్లను సరిచేయిటకు అపరేషను చేయవలసిన అవసర 
మున్నది. 

స. మెల్లకన్ను పెద్దవారిలో కూడా వసుందా? 

(౧ టల బలవ 


చ 


జ వ పెదవారిలొ కూడా చూపులో (ఒక కంటి చూపులో చాలా తేడా 
లీ 
వుంపే వస్తుంది) కంటిపాపమీద 'పొరఏర్పడటం వలన లేక కంటిలోపల 
ఆ 
నరము లేక పొరలు దెబ్బతినడమువలనా వచ్చే ఆవకాశమున్న ది. ఆపరేషన్‌ 


చేసి సరిచయ వచ్చును. కాని చూపులో మార్పురాదు. (Cosmetic corre- 


ction) 


PA 
౮ 


6. మెల్లకన్ను ఆపరేషన్‌ చేసిన తరువాత చిన్నపిల్లలలో మర 
౧౧ ౧ 


పస సుండా? 
చూపు సరిగా వస్తు 


జ : చూపు ఒక్కోసారి సిరిగే ఆవకాశమున్న ది. ఓకొనారి 'రేటీనా 
లోని మక్యులా తత్వాన్ని బటి కంటిలో (టిట్‌ మెంట్‌ ఎవయనులో మొదలు 
పెట్టాము మొదలగు విషయాలనుబట్టి సవ్వ్వను బిట్టి వస్తుంది. ఒకోసారి 
ఏమాత్రం చూపుపెరగకపోవచ్చు కూడా దీనినేఆంన్లి యోపియా (Amblyopia) 
అంటారు. ఒకోసారి చూపు కేర్యద్రపరిస్థి (Eccentric fix 110౧ )యక్‌ నెం టిక్‌" 
ఫిక్సషన్‌ వలనకూడా చూపృతో ఇంప్రూవ్‌ మెంట్‌ లేక పోవచ్చును. 


ja మెల్లకన్ను ఆడవారికే వస్తుందా? లేక మగవారిలోకూడా 
వుంటుందా? 


జ : ఇదరిలోనూ వసుంది. 
టు లి 


ర్‌ | 


8. మెల్లకన్ను ఆపరేషన్‌ చేసిన తరువాత ఎన్నిరోజులు హబోన్సటల్‌ లో 
వృండవలసి వస్తుది? 

జ: ఒకటి లేక రెండురోజులుంపే సరిపోతుంది, తరువాత కంటిలో 
కొద్దిగా ఎ్మరదనము వుంటుంది. దానికి రెండు లేక మూడు వారాలపాటు 
మందులు వాడవలసి రానబ్బుగు 


9. ఒకసారి ఆపరేషను రిగా మెల నయము అవతు: 

9 దుక ది ఆతం రయ... ౪ / ని (| అపు తుందా? 
a టే కాన వాల్ల మై ష్‌ 

ఒకోసారి రెండు లేక మూడవసారి కూడా ఆపరషన్‌ ఇయపలసిపృంచుందా? 


జ : కొంతమందికి (దాదాపు 10808 30 లేర 40 మందికి), రెండు 
లేక 8 సార్లు కూడా ఆపరేషన్‌ ఆవసరముకావచ్చు. ఎందుకంటే ఒకోసా 
రి లేక 4 కంటి కండరాలను ఆనరేసన్‌రో సరిదివ్రవలసి పుంటుంది. 


10. మెల్లకన్ను ఒకోసారిఒర కంటికే ఉన్నారూడా ఇంకొరశన్ను 
గు వ | 
మామూలుగావున్నా కాన రెండుకండ్ల కు అఆబలస్మన్‌ చచూలి అని డాక్టర్ల 
చెప్పకుంటారు ఎందుజత? 
జ : మీరు ఆడిగినది చాలా సమంజసము రెందుకంద్లు |తాసులాగా 
పనిచేసాయి. ఒకదాంట్లో తగించినకాని లేక రెండవడాంభో ఎక్కువచేసిక్సా 
per.) య [6% ng 
గా అ క PY a ue 
రెండు (పక్కల సమాన స్థితితో ఉంచుతాము. ఒర కన్ను మాత్రమే 
తిప్పుటకు సాధ్యముకాదు ఏ కన్ను తిప్పినా రెండుకండ్లు తిరుగుతొయి 
(ప్రతికంటిచుట్టూ 6 కండరాలు ఎల్ల వేళలా పనిచేస్తూ రెండు కండ్లను నమత 
సితిలో ఉంచుతాయి. అంతే కాకుండా కొందరికి ఓర కంటిలో మెల్ల ఎక్కువగా 
ఓ 
ఉండి, ఇంకొక కంటితో ఒకోసారి తక్కువగా వుంటుంది. మెల్ల తక్కువగా 
ఉన్నకంటినే ఎపుడూ వాడటంవల్ల రెండవ కన్నుకు మాత్రమే మెల్ల వున్న 
దని, ఈ వాడేకన్నుకులేదని (భ్రమపడతారు. కాని పరీక్షచే స్తే చాలామందిలో 
రెండుకండ్లలో ఉందని తేలుతుంది. అటువంటపుడుగూడా రెండు కండ్లలో॥ 


ర2 


కండరాలను గరిడిడ్దవలసి వుంటుంది. ఒకో సారి ఎక్కువ మోతాదులో 
వున్నపుడు ఒక క టి కండరాలను నరిచే సే మాతమ పూ 


[NEN =) 
ంనోదు. చెండవకంటిలోని కండరాలనుకూడా కొంత సరిచేయవలసి 


ఆందువలన చాలా వరకు మెల్ల కన్ను సరిడోేయు ఆపరేషర్‌ లలో 


చెండుళ.డప ఆసరేషకా చేయవలసి వుంటుంది. 
na) 


[1. ఒకసారి మిల్లకన్ను ఆపరేషన్‌ చేసిన తరువాత, కొద్దిగా 
యింకా మిగిలివృుంకే ఆ:.౩:షన్‌ లేకుండా సరిచేయవచ్చునా? 


జ 3 కొాంతివపరు సరిణయువచ్చు ను. దీనికి కంటి ఎక్సర్‌ సె జుల 
రా 


ర్వారాను, కంటి అద్దాలు, _పిజప్పు దాదుటవలననుసరి చేయవచ్చును. 


12. ఒకసారి మెల్లకన్ను ఆపరేషన్‌ అయి మెల్లసరిచేయుంచుకొన్న 


తరువాత మరల మెల్ల వచ్చే ఆవకాశమున్నదా? 
య 


జ : ఉన్నది. ముఖ్యంగా పెద్దవారిలో వచ్చినటువంటి మెల్ల కొన్ని 
(6 3a) 

సంవత్సరాలకు మరల పూర్తిగాకాకపోయినా కొంతమందిలో కొంతతిరిగి 
రావచ్చు అందరితోనూ రాదు. మెల్లసరిచేసిన తరువాత ఆద్దాలుఅవసరమయి 
నప్పుడు అద్దాలు తప్పకుండా వాడాలి, 

18. మెల్లకన్నుతోపాటు కంటీరెప్ప (క్రిందికి వాలిపోవడము 
(110919) ఉన్నపుడు ముందు దేనికి ఆపరేషన్‌ చేయిస్తే మంచిది, 

జ: ముందు మెల్లకన్ను సరిచేసి తరువాత కంటిరెప్ప కిందికి 

ల 

జారిన దానిని సవరించుట మెలు. 

14. మెల్లకన్ను ఆపరేషను అనుకున్నంత ఖచ్చితంగా సవరించ 
బడుతుందా? కొన్ని మార్పులకు లతోనవుతుందా? 


ర్‌ లి 


ee. ప దాక మా జ్జ క 
జ : ఆసుకున్నంత ఖచ్చితంగా బం నారి. జరగదు... ఎందుకే 


పసుతం తెలిసి పున్న విక్లాన పెరిదినిబటి ఒకొరొంణారానికి ఖచ్బ తంగా ఎక 
న్‌ ann) fey CY 

శరద్‌ న్నది అని తెలియదు. ఒకోసారి పవయసుసుబట్రి మారుతుంది, &§ 
అణాల 


జు 
సారి ఒకేవయస్సులో ఉన్న వారిలో కూడా కండరాలరు వేరువేరు ౪ 


కఎగి ఉండవచ్చు. అంతేగాకుండా రంటి ఇ జాగు, చుటూవుసు రండరాః 
లాలా (తి) ఆ 

ఇష కాని గధ , గి కత వం “గత మణ, 

పొరలమధ్య ఉండె బంధాన్ని బట్టి పతిమనిషి* ఉన్నా వ్యగత మార్చులస 


కశ. సెగ గో క, ॥ జో ర్‌ చోళ న 
బటి మారవచ్చు. ఆందువలన ఒక బుస్సీ మీటరు కంణరాసర్‌ ఇ 
ర 
టుందని ఖచ్చితం గా చెప్పలేము. ఆఅంతకారు చొ ఓర కోంగోరా 
కిండరాసీ కెళ ౯ "కేక శమ గ క తం లి సేగా? 
కేండరాసికికూడా ఒకెకంటిరొ అడా వుంటుంది.  అఆఅుతరానిుండా 
ఆపరేషన్‌ చేసి కుట్టిన కండరాలు మరలా కొంత తవు పూర్వ సిత వళ్చిందుష 
క 
(పయత్నిసాయి. దానివలనరూడాకొంత హూర్సు వస: ౦ది. అందువలన ఒకోసా 
అలి a Sra 2) 
ఎన్ని జాగ తలు తీసుకున్నాకూడా ఒకు తెరియని, అనుకోని పరిసితుం 
జాలి గ 
(పభావమువలన మార్పులు సంభవించవచ్చును. 


15, మెలకను ఉన్న వాండ్లు కౌంటార్‌ లన్స్‌ వాడవచ్చునా? 
ng) 04 ne) (J $ 


జ : వాడవచ్చును. ఆయితే మెల్ల సరిఇసినతరువాత వాడితే మంచిది 
(అంకే పవరుకు సరిపడిన అద్దాలకు బదులుగా మ్మాతయే 
పుంటుంద్యి, 


16, ఇ ల్లరస్నువలన కొంతకాలానికి చూపు [కమ్మకమంగా 
తగ్గిపోగలడా? 


జ: చూపుతగ్గిపోగల అవకాశము ఉన్నది, ఎందుకంటే మెల్లళన్నును 
చూచేందుకు వాడకపోవటమువలన అందులోని చూపు కేందం జవసత్వాలు 
తగ్గి, అంధ్రియోపియా నే దృష్టిదోషము రానచ్చును. దీనిని ఆద్దాలద్వారా 
కాని, మర యితరంగాగాని పూర్తిగా ప్రస్తుతము సరిచేయలేనటువంటి జబ్బు, 

అణాలు అటో 


—_- ప 


స్‌ 4 


MYOPIA SURGERY 
(హస్వ దృష్టకి శన్హు చికిత్స) 


రేడియల్‌ శరటొటమి : 

1. మయోఫియా సర్గరీ ఎవరైనా మైనస్‌ పవరు డిన్నవారు 
ఇయించుకోవచ్చు నా? 

జ: మైనస్‌ 2 నుండి క మెనస్‌ పవరుగలవాడు మాత్రము చెయిరి 
చుకుంపే పవరు చాలావరకు తగ్గుతుంది. మామూలుగా టీనేజ్‌ (యుక్త 
వయస్సు) వచ్చిన తరువాత నెంబరు ఇంకా "పెరగకుండా ఉన్నప్పుడు 
మ్మాతమె చేయించుకొనవలెను, 

౨. ఒక కంటితో (-4) నంబరు, ఇంకో కంటికి (-2) ఉన్న ది, 
అటువంటివారు కూడా చేయించుకోవచ్చునా? లేక రెండు కండ్లలోకూడా 
సమానమయిన పవరు ఉండాలా? 

జ: వేర్వేరు పవరు ఉన్న వారు చెయించుకుం'పే వారికీ చాలా 
మంచిది. ఎక్కువ పవరుఉన్న కంటికి ముందుచేయుట మంచిది ఎందుకరిపే 
రెండూ సమాన స్థాయికి వస్తాయి. అపుడు చూపులో బై నాక్యులర్‌ విజన్‌ 
(సహజసిద్దమైన  (తికోణదృష్ట్రి వచ్చుటకు చాలావరకు ఉసయోగ 

ayaa ట్‌ 
పడుతుంది, 

8. మగవారికి, ఆడవారికి చేయునప్పుడు ఆపరేషన్‌ ఫలితాల్లో శతేడో 
వుంటుందా? 


రర 


ఎవరు కనుగొన్నారు? ఆ తరువాత దీనిని ఎవరు అభివృద్ధిపరిచారు? ఇప్పుడు 
కంకా ఎమయినా (కొ త్రపద్దతి వచ్చిందా? 
జ : దినిని మొదట 1974లో ఫెడరోవ్‌ (Fyodorov) అనే రష్యన్‌ 
నేత్ర శస్త్ర చికిత్స వైద్య శౌస్ర్రజ్ఞుడు కనుగొన్నాడు. 
తరువాత అతని దగర టోర్స్‌ (Bores) అనే అమెరికన్‌ నేత్ర 
వెద్య నిపుణుదు ఆమెరికా లోచేసి, దానిని అభివృద్ది పరిచాడు తరువాత 
తోమంది ఆమెరికాలో దీనిని అభివృద్ధి పరిచారు ఇప్పడు లేటెస్టుగా 
(ఎక్ష్సైహర్‌) ఆ అనే Se ఈ చికిత్స [పయోగదశలో చేయుచునా తస 
నా దినిని ఆధినృద్ది ప రుస్తున్నారు. 
7 ఈ ఆపరేషన్‌ చేయించుకుంపే ఎన్నిరోజులు హాస్పటల్‌లో 
ఉండాలి. దాదాపు ఎంత ఖర్చవుతుంది. ఏమయినా సాధక వాధకాలు 


జ : ఆపరేషన్‌ అయిన తరువాత రెండు లేక మూడు రోజులు ఉంపే 
సరిపోతుంది. ముందు కొన్ని రోజులు కంటిలో కొద్దిగా మంట, నీర్వకొరటం 
ఉంటాయి, ఒక వారము రోజులకు ఇవి చాలా వరకు తగ్గిపోతాయి. కొదిగా 

(oe 
వెలుగు ఎక్కువగా కనిపిసుంది, డాబ్రింగ్‌ కొద్దిగా ఉంటుంది. 2 చేక $ 
అనా ౧౧ © 

వారాలు కొద్దిగా రెస్ట్‌ తీసుకుంటే మంచిది. 


శీ. ఈ ఆపరేషన్‌ వలన తగ్గిన ఏవరు ఒరి శంటుగా తగ్గుతుందా? 
లేక కొంతకాలము ఆయినతరువాత మళ వస్తుందా? 


జ: ఈ ఆపరేషను ఆయిన తరువాత తగినపవరు చాలావరకు చాలా 
మందిలో పర్మినెంటుగా తగ్గుతుంది. కాని నూటికి డాడాప్ప 15 లేక 80 మంది 
లో మామూలుగానే మరలా పవరు పెరుగుతూ ఉంటుంది, 


ర్‌ 


9. ఒక సారి ఆప'రేష సు చయరచుకొొ న్న కంటికి మరలా ఆపు'చేస్షవ్ల్‌ 
చేయవచ్చునా? 


ఎవి న ఇం 


జ : చేయవచ్చును. కాని రెండవ సారి బెసినప్పదు ఆతి తక్కు వ 
మోతాదులో మాతే తగంతుంది, తగ్గవలసిన ఏవటుతో: వ వ్యువకానము 
a 
మొదటిసారే తగ్గుతుంది. 
10. సాధారణ౦గా రెండు క 
కొనుట మంచిడా? లేక ఒక' రంటికి 


డ్‌ రో 

aa 

ఖం మ 

జ a Oe ౧ అ త Dann 

చేయించుట మంచిదా? అలా చు ఎ ఎంతళలెలయి అలం తులు. అండిట 
అ 


లీ YD ఇ SE య N Ea 
నార ort OTR 


కంటికి చేయవచ్చును? 


జ ఏ రెండు కండ థ్రకం ఒకేసారి చేయవచ్చును. అలా కాకుంటే ఒక 
కన్నుకు చేసిన రెండు లేక మూడు నెలలకు రెండవ రొంటికి అఆంలేషను 


చేయించుకోవచ్చును. 


11. సాధారణంగా కంటిపాపద్యారా ఎన్ని (౫ ఎషన్స్స్ర్‌ ఇఉఇసారు, 
ఇవి బయటకు కనిపిస్తాయ మ. 


అవ్‌ అక నాం కా చ 
జ వ పవరు తగ్గే అవసరాన్ని బట్టి 4, 0, 8, ఇన్‌ సెషన్స్‌ ఇస్తాము. 


ఇవి బయటకు ఏ మాతము రనిపించవు. మె[కోన్కో-పులో రొంటిగు జును 
న! ర అ. 
1) ఆంతలు పెద్దదిగా చేసి చూ సన్నని గీతలు కనిపిస్తాయి. ఆంతేరాని 


మామూలుగా ఆపరేషను అయినట్లు గ్‌ మాత్రము తెలియదు. 


12. ఈ మైనన్‌ పవరు తగ్గించడానికి వేరే విధమయిన మార్గాలు 
{ 
ఏ్‌మెనా ఉన్నాయా? 


జ : ఉన్నాయి 1. కెరటోమెలూసిన్‌, 2. కెరటోఫీకెయా, శ. ఎపి 
కెరటోఫకియా, 4. ఇం(టాకార్ని యల్‌ స్టాస్టిక్‌ లెన్స్‌లు యుదలగు రకములు 
ఉన్నవి. కాని వీటన్నిటిని ఇంకా విస్తు9తంగా ఉపయోగించ లేదు, (ప్రయోగ 


ర్‌8 


దశలోనే ఉన్నాయి. ఉన్న వాటన్నింటితోనూ, రెడియల్‌ కెరటాటమి 
మ్మాతమె ఎక్కువ (ప్రజాదరణ పొందినది. 

18, ఇపుడు మైనస్‌ పవరఠుతోపాటు ఒకోసారి సిలెండర్‌ పవరు కూడా 
ఉన్నచో, సిలెండర్‌ కూడా తగ్గించడానికి ఏలున్న చా? 

జ: తగ్గించవచ్చును. కాకుంటే ఫలితాలు కొద్దిగా కేడా ఉంటాయి. 
ఒకోసారి ఆనుకున్న దానికంటే తక్కు_వగాగాని, ఒకోసారి ఎక్కువగాగాని 
తగ్గుతాయి. 


14. సూటికి సూరు మందితోను మెనన్‌ సవరు తగ్గుతుందా? 
ర 


జ : అందరిలోను తగ్గుతుంది. రాని ఎంత తగ్గుతుంది అనేది మనిషి 
శరీరత తత్వధర్యాన్ని బటి ఒకోసారి మారుతుంది. ఆంద్వులన నూటికి 


20 లేక 80 మందిలో కొడిగా మార్పులు ఎక్కువగా వసాయి. 
లు paar) 
15. ఈ ఆరాట అయిన తరువాత ఇంక ఏమ్మాతము ఆడాలు 
Ga 
పెట్టవలసిన అవసరము ఉండదా? 

జ: చిన్న '“పవరుగల వారికి చాలా మందికి అవసరము లేక 
పోవచ్చును. కాని కొద్దిగా ఎక్కువ పవరు ఉన్నవారికి మిగిలిన పవరుకు 
అడాలు వాడవలసి ఉంటుంది. 

16. ఈ మయోఫియా ఆపరేషను తరువాత కొంటార్డ్‌ తలు 
వాడవచ్చునా? 

జ : కొంతమందిలో మాత్రమే వాడవచ్చును, కొంతపహపుండి 
వాడడానికి విలుపడదు. 

17. ఆపరేషన్‌ చేసే ముందురోజువరకు, ఆపరేషన్‌ చేసిన వెంటనే 
కాంటాక్షులెన్స్‌ హాడవచ్చునా? 

రు 

జ : వాడకూడదు. కనీసము ఆపరేషన్‌కు ఏ వారముల ముండు 
నుండే కాంటాక్టు లెన్స్‌లు వొడటము ఆపవలసి ఉంది. ఆలాగే ఆపరేషన్‌ 
అయిన 6 వారాల తరువాత మాత్రమే వాడటం మంచిది. 





ఇగానా' 


ర్‌ 


కంటి పాసిక్‌ సలఠ 


య ణి 


(Ophthalmic Plastic Surgery) 


ప్‌ 


ళో శా న్‌ చ 
1. ఈ పాసిక్‌ సర్హరీలో ముఖ్యంగా ఏమిదేనారు! 
౧౧ట ణ్‌ అరి 


* కనిపిస లోటుపొట టి బరిదిఎడాేే?, హాస్‌ 
జ: కనిపిస్తూ ఉన్న కొన్ని (2 దుపొట్టి అ) సలి Sun సాస్‌ 
సరల అంటారు, 


2. కంటికి సంబంధించి ముఖ్యంగా ఏ ఏ అఆబచేషన్‌లు బే చనా మ? 


జ: చాలా రకౌలు ఉన్నాయి. ముఖ్యంగా గొని? ౦టి “పేర 


చెబుతోను,. 


1. Ptosis కరకన్‌ దీంచో కంటి రెబ్బలు (రంది? డాలి ఉంపే దానీ 
ర్మ గార్గి 


లోని కంశరాన్ని సరిచేసి రెప్పను పె 3లాగుతారు. ఇది చాలా ముఖ్య మనది, 
లో (యు 


ba ములివాండ్డ క కంటి ఏ న, (క్రంద సచులుగా 0 ECD baa od ఉబ్బి 
వున్న చర్మాన్ని సరిచెయిటకు (Baggy Eyelids) ps సర్ఫిరీ ఆపరేషన్‌ 


చేహేకు. 
అజా 


ఫి. ఒకోనారి రెండు కండ్ల మ మథ్య ఎక్కువదూరం వున్నపుడు దానినీ 
తగించుటకుకకాడా ఫాసిక్‌ షర చేసాము, 
f షీ డ్‌ 7) 
4. దెబ్బతగిలి, మానిన గాయాలవలన రెప్పలురొని, రెప్పల ఆంచులి 
కాని కంటిగుల్లూ (పక్కలగాని, ఏవై నా లోటుహెట్టు (ఓరుదుడుకుల లోట 
శ గ 


పొట్టు) క్త. సరిచె యవచ్చును, 


80 


jg నాసోలాాకియల్‌ డక్ట్‌ బాక్‌ (ముక్కుకు కంటినీటి తిత్తిని కలిసే 
నాళికలో అవరోధం) దీనినికూడా డి. సి. ఆర్‌ అనే ఆపరేషన్‌ ద్వారా సరి 
చేయవచ్చును. 


6. కం|టాకైడ్‌ సాకెట్‌ _ఆరి ఫిషియర్‌ లెన్స్‌ సిటుటకు కంటి నె జును 
ఠి (on) రు రా 
పొరలను గరిడేయుట. 


™~ 


. మెల్లకన్ను. సరిచేయు అపరేషన్‌కూడా ఓ విధంగా చెప్పాలంపే 
హా సిక్‌ సరిరం. 
ME is 

8. కంటిమీదవున్న చిన్న మచ్చలా, గుల్లలు మొదలగునవి తీసివేయుట 
మొదలగు ఎన్నెన్నో రకముల ఆపరేషన్‌లు వున్నవి. 


9. ఏవైనా రెప్పలమీద కొన్ని రకాల కణితులు (14804) తీసివేసి 
నపుడు ఆతోపాలు లేకుండా సరిచేయుట 
10. (Pterygium) అనే కంటి పొరను తొలగించుటకు కూడా వ్రాసిన్‌ 
సరరీ చేసాము. 
CN ఆటు 
$. కంటి రెప్పహిద ఉన్న మడత లేనపుడు, ఆమడతను (Eye Lid 
డొ +: Te న 
Fold) ను. మరలా ప్రాసిక్‌ సర్జరీ ఆపరషను డ్వారా తెవచ్చుని ర 
జ: తేవచ్చును. ఎక్కువ మందికి కంటి రెప్పలోని కండరము 
(Leva Tor) ఏక్‌ కావడం వలన ఆలా జరుగుతుంది. డానిని సరిచే స 
(Lid Fold) మరలా వచ్చే ఆవకాశము ఉన్నది, 
4. కనురెప్పలు |గ్రిందికివాలి పోవటము పుట్టుకతోనే రావచ్చునా? 
పుట్టుకతో వచ్చిన వాటిని కూడా సరిచేయవచ్చునా? 
జ : దీనిని కన్‌ చెనిటల్‌ హ్టోసిన్‌ అంటారు. దీనిని కాడా కంటి 
వకు సరిచేయవచ్చును. 
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క్‌, కొంతమందికి కంటిరెస్ప చాలా పెకి ఉండీ, రన్న పెద్దదిగా 
న ది 
శనిపిసూ ఉంటుంది. దీనికి కారణం ఏమి? కొంతవరనై నా నివారణ ఉన్నదా; 
గీ | 


జ : దీనిని లిడ్‌ర్మి టాక్సిన్‌ (రెప్ప పైక కుంచించుకు పోవడము) 
అంటారు. దీనివలన పి రెప్ప, [క్రింది రస్పల మధ్య దూరము ఎక్కువ 
అయిపోయి కన్ను పెద్దదిగా కనిపిస్తుంది. ఇది ఎక్కువగా “ఎర్సాట్‌ధాలప్పన్‌” 
అనే థైరొయిడ్‌ ద్వారా కలిగే కంటి జబ్బువలన నసుంది, దీనికి మందుల 
వలన కొంత తగ్గుతుంది. తరువాత రెప్పను కొద్దిగా (ర్రెందటు దించ ప్యాక్‌ 

౧ © My 
ఆపరేషన్‌ చేయవలసి ఉంటుంది, 


6. కంటిరెప్పల మీద కొన్ని రకాలయిన చర్మపు మడతలు పెరిగి 

కన్ను చిన్నదిగా కనిపిస్తూడంపే దానిని కూడా అఒెషను. చేయవచ్చునా! 

జ: చేయవచ్చును, అపరేషన్‌ చేసి ఎక్కువగా ఉన్న చర్మ; 

షా: (7 య “టి 
డతలను సరిచేయవచ్చును, 


లన్‌ 


శ్రా 


కీ, 


కంటి తెల్లపొరమోడ ఎ రజిరలపొర 
(PTERYGIUM) 


ఈ ఎ, రజీరల హౌరలు ఎవరిలో ఎక్కువగా వసాయి? ఎందువలన? 


99 ముఖ్యంగా ప్రేఏజి మం అంటాము. ఇది ఒక పొరలాగా తెల్పపొరను౩డి 
బయలుదేరి (కమ కమంగా కొన్ని స౩వత్శరాలకు నల్రపొరమీదికి వస్తుందీ, 
అలాగే వుండని సే కమ్మకవ ంగా నల్జ శు మధ్యభాగానికి వచ్చి చూపుకు 
పూర్తిగా అగ్గుపమురుంది ఏసికి కారణం ఇతమిద్దంగా చెప్పలేము. ముఖ్యంగా 

ఉష్ణ దేశాలలో నివసించే | పజలకు అతిసీలలో హిత కాంతికిరణాబు ఎక్కువగా 


సోకి దానివలన [ పరణపొంది పెరుురుందని అనుకొంటున్నారు. 
దీనికి నివారణ ఏమిటి ? 


దీనికీ అనేక మార్గాలు Moa కాసి న ఫలితాలనిచ్చే నూర్గము 
ఠా తా 
కది tu 


ఆపరేషన్‌, ప్రణతతో హీ లభమయిన ఆపరేషన్‌, మె కోసర్దరి 
నా! we 
ద్వారా చేసున్నాము. ఆ పొరను స గిగా sen 


ఒకోసారి చాలా ఎక్కువగా పెకిగి కంది నల్హపొర లోపలికికూడా వ్యాపిం 


MMM WW ET రగ 

చినపుడు కొర్టగా మచ్చి మిగ లవచ్చును. 

ఈ ఎ రజికలపొర కంటి నల్ల గుడ్లు ౫ పొరది దవరకు సెరిగేవరకు ఆగవరనా? 
అవి చాలా ఎక్కువగా వుండి చూడటానికి బాగొలేకంగు తప్పకుండో ఆపరేషన్‌ 
చెయ్యవలను. కొద్దిగా వున్నాకూడా చెయవచ్చును. బాగా కంటిపాప మీదకి 


చ రిగేంతవరకు ఆగవలసిన అవసరంలదు. 


ఒకోసారి ఎ్మరజీరలులాగా కాకుండా చిన్న పసుపు, తెలుపు రంగు మ్మి శమం 


జ 


దివినిసాడా చిన్న ఆప రేషన్‌ చేసీ తీసెయ్యవచ్చును. ఆపరేషన్‌ ఆయిన తర్వాత 
చూ సేందుకుకూడా బాగా వుంటుంది. ఒకోసారి దానివలన కంటిలో ఒపకం 


టున్నట్తు వుండే భావనకూడా పోతుంది. 
ఒకసారి తీసివేసిన తరువాత ఆ ఎ రజీీరోలు మరిలా పెరిగే అవకాశము ఎ 


ఉన్నది. కాని చాలా నిదాకంగా షెరగవచ్చును. చాలా ఎక్కువగా పెరిగితే 
మరలా ఆపరేషన్‌ చెయ్యవలసిరావచ్చును. 


ఎక్కువగా ఏ వయసులో ఈ ఎ రజీరల కంబిపౌర రావచ్చుక? 
ఏ వయసులో ఆయినా రావచ్చును. ముఖ్యంగా 80 సంవత్సరాల వయిను 
'పెఎడిన వారిలో వసుంటాయి. 


ఒకోసారి శకము (Cataract )కూడా వు;వవవ్చము, అటువంటపుడు సరం 


ఆపరేషన్‌ చేసేటపుడు ఆ పొరనుకూడా తీసివేసే మంచిదా లీక ముందుగా 
అవి 


దీనిని (ఎ ర్రజీరల పొరను) ముందుగా తీసివేయవళను ఆ తరువాత కొన్ని 
వారాల తరువాత సుక్తము ఆపరేషను చేయుట మంచిది. ఎందుకంషి ఓసారి 
ఆపరేషన్‌ చేసేటపుడు ఆ పొరవలన రకము ఎక్కువగా వచ్చి ఆపరేషన్‌కు 
కొద్దిగా (శమ, ఆటంకం కలుగ వచ్చును. అంతేకాకుండా బాగా పెరిగిన ఫెరను 
తీసేసిన తరువాత నల్యగుక్తు పొరశ కిహడా తగ్గిపోవచ్చును. ఇవన్నీ 
దృష్టిలో పెట్టుకుంటే ముందు ఏ, రజీరల పొరను తీసివేయుట మంచిది, ఆ 
తిరువాత జక్టము ఆపరేషన్‌ చేపించుట మంచిది. 


కంటి ఎ రజీరఆహెర ఎక్కువగా కంటికి మక్కువెపు నుండి వసుందా లేక 
చెవివె పునవున్న తెల్ల పొరమీద నుండీ కంటి నల గుడ్తు మీదికి పెరుగుతుందా? 


ఎక్కువగా ముక్కువై పునవున్న కంటి కొలుకుల దగ్గరనుండి నల్ల గుడ్డు 
bd 


10. 


12. 


ర్‌ 


వెపుకు పె పెరుగుతుంది అప్పుడప్పుడు అవతలివైపు పు నుండికూడా పెరగ వచ్చును. 
రెండు కండ్ర రోక రాడో రావచ్చును. 


విటమిన్‌ “ఎ తక్కువగా వున్నపుశు “విటాట్‌ స్పాట్‌” ఆనే తెల్ప నురుగు 
లాంటి మచ్చ ౫కూడా కింట్కి చవిదై పున వుంటాయి. వాటికి ఈ వ్మరజీరల 
పొరకు తేడాఎమిటి? 


ఈ బిట్‌ స్పాట్‌ లు సాధారణంగొ చిన్నవాండ్లలో వృ౭టాయి, ఆంతేకాకుండా 
ఆవిపెకగవు ఎరదనము ర కనాళాలుకూడా వీటిలో చాలా తక్కువ. వీటిని 


డం 
కాల 


ఆపరేషన్‌ చేసి న శ 
కంటి ఎ రజీర ణు రెండు కండ్దలోనూ వసాయా? లేకః కేకంటిలో వుంటాయా? 


రెండు కండ్లలోను నాధారణంగా ఎక్కువమందిలో వుంటాయి. కొని ఓక 
కంటిలో ఎక్కువగాను ఇంకో కంటిలో తక్కువగాను పెరుగుతాయి. చాలా 
కొద్రిమందిలో రెండు కండ్లలోను ఎక్కువగా పెరగవచ్చును. ఎక్కువగా 
పెరిగిన కంటిలో ముందు ఆపరేషన్‌ చేయవలెను, ఆలాకాకుందే రెండు కండ్ల 
లోను ఒకేసారికూడ ఆపరేషన చేయవచ్చును. 


ఆవరేషన్‌ చేసే ఎన్నిరోజులు హాస్పిటల్‌లో వుండవలెను? తరువాత ఎప్పుడు 
తన విధులకు వెళ్ళనచ్చును? 


ఆప రేషన్‌ చేయించుకొని వెంటనే వెళ్ళిపోవచ్చును ఒక వారం రోజులలో తన 
మామూలు విధులకు వెళ్ళవచ్చును* 


ఆడవారిలో ఎక్కువగా వస్తుందా లేక మగవారిలో ఎక్కువగా వసుందా? 


ఇద్దరిలోను వస్తుంది. కొద్దిగా మగవారిలో ఎక్కువ అని అనిపిస్తుఆవి, 


న 


కంటిపాప పూల్వు 
[KERATO PLASTY) 


సాధారణంగా కంటిపాప మార్చు ఆంటే ఏమిటి * 


కంటిలోని ముంచు భాగానవున్న మొదటి పొరను కార్నియా అంటాము 


కంటికి దాదాపు 44 పవరుగల జర్రమువలె పనిచేసుండి. ఈ పొర ముక. 


అ 
దెబ్బతిన్న భాగాన్ని తీసి, మరలా ఇటువంటి వొరను చనిపోయికవారి కంటి 
నుండి తీసిన కార్నియానుండి క థిరించి (బతికివున్నవారి పొగ పోయిన కంటికి 
అతికించి కుట్టుతారు. గీస్‌సె అంటాము. దీనినే కంటి మార్చీకి 


అని వ్యవహరిస్తూ పృుంటాను* 


అరం 


“శిళటోపాసి 
సెబి 


ఇచి రెండు రకములు : 1. పెనెదేటింగ్‌ 3ఠటన్‌ హాసీ 


గాడు 


9, లామోలార్‌ కెరటోవాసీ 
౧ 0" 
పెనె, చేటింగ్‌ కెరటన్‌స్టాసీలో కంటిపావ మొ తం ఏిరను వాడుతారు. 


లామోల్డార్‌ కిరటోప్పాసీలా కేవలం కొన్ని పొరలను మా తమే వాడతారు. 
కంటిని పూర్తిగా మార్చవచ్చు అని విన్నాము. అది ఎంతవరకు నిజము! 
(పస్తుత విజ్ఞాన పరిధిరో కంటిని పూర్తిగా మార్చలేము. కంటిముందు వున్న 
కంటిపాపను మా|తమే మార్చుతున్నాము. కాని ఈ కంటిపాప మార్చునే 
సామాన్య జనము కంటిమా ర్పుగా చెప్పుకుంటూ వుంటారు, 
చనిపోయినవారినుండి ఎప్పుడైనా కంటిని తీసుకోవచ్చునా ? 


చనిపోయిన శి లేక 4 గంటలలోపు మా|తమే తీసుకోవాలి. టైము ఎక్కున 
అయినకొలదీ పౌరలోని కణాల శక్తి క్షీణించి నిర్జీవమైపోయే | వమాదమున్నది. 


అందువలన కన్ను తీసిన తపవాత కూడా ర నుండి 94 గంటలలోపునె జ్ర 
కంటిని అవసరమయిన రోగికి కంటివాప మార్పుకు ఉపయోగించవలను 
లేకుంటే కంటివాప (ర్రారిచే) స్పష్టత తగ్గిపోయి ఫలితాలు సరిగా ఉండక 


పోవచ్చును. 


ఒకోసారి 2 లేక కి రోజుల తరా? తకూడా చనివెయినవారినుండి తీసిన కంటి 
పాపను వాడవచ్చునా ? 


వాడవచ్చును. కాని దీనికి కంటిని పూ ర్రి రిగా నిలువచేసేబదులు కంటి పొరను 
(కార్నియాను ) కొద్దిగా స్త్రి రల్‌ అంచుతోవాటు క తరించి £ ఉక్‌ [ప పల్యేకతరహా 
తరహా, ' దావణంలో IM. K, Mediumలో సుంచవలిను. డీనిని రె_డు లేక 
లి ట్‌ కనన వాడవచ్చును. లామాల్లార్‌ కెరటోప్టాసీలో ఎక్కువకాలం 


తరువాత అయినా వాడవచ్చును 


పెనె చేటింగ్‌ కిరట హా 
కెరటోవ్హాసిని వెపు పుడు 


5 
య 
౬ 

య్‌ 


ని ఎప్పుడు వాడతారు ఆదేవిధంగా లామెలార్‌ 
డితారు? 

కంటిపాప పొరలు లోతుగా నెబ్బతిన్నష్పుడు; అపుడు పొరలన్నీ మార్చితేకాని 
స్పష్టత వుండదు అందువన పూ రిమందముగావున్న ఆన్ని పొరలను కలిగి 
వున్న కంటి పాపను వాడుతాము. 


ఇ 


లాచెలార్‌ కెరటో 'స్వాసీ సని కంటి పొఠతోని 
తిన్నప్పుడు ఆ బచౌరలను మాతమె తీసివేసి మఠ 
తసిన కార్షీయాలోని కొన్ని వి పొరలను వాడతారు. 


పెపె వున్న పొరలు దెబ్బ 
లా చనిపోయినవారి ను౭డి 


ఈ కెరటోవాసీ (కంటిపాప మార్చు]లో ఫలితాలు ఎలా వుంటాయి ? 
భా 4 జో గా ఖ్‌ అ 
అక్యాఘనికమ బున పద్ధ కులు ప్రవయోగించి, మంచి కార్నియా లభ్యమైనపుడు, 


రోగికంటి వరిస్థితి బాగా వున్నపుడు, మనమవాడే కార్నియా రోగి శరీర ధర్మా 


5 
లకు ఆనకూలంగా వున్నపుడు ఫలితాలు చాలావరకు బాగానే వుంటాయి. 


కంటిని దానముచేయుట అంటే ఏమిటి ? | వతిసౌరి రేడియోలోను, టివిలోను 
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చూసూ వింటూ వుంటాము? 


కండి? దానముచేయుట అంటే |బతీకున్నవారు తాము చనిపోయిన తర్పవ్వా 
తమకంటిని (కంటిపౌరను) వాడుకోవచ్చునని ఒక ధృవప్మ తంమిద సంతకం 
చేసీ ఇవ్వడం, చనిపోయిన తరవాత తమకంటిని దగ్గరలోవున్న (Eye Bank, 
నే కనిధికి సమాచారం పఠిపించి అందులోని డాక్టర్లు] వచ్చి కంటిని తి 
భద్రపరచి, రోగికి వాడతారు. దీనికీ ఐ బ్యాంకు Eye Bank) పండగ 
చాలా అవసరము అంతేకాకుండా అబుసవ, మెళకువ కలిగిన సీబ్బంద్‌, 
రోగుల జాబితా అవస3ం రోగికిసాడా సమాచారం ఆందిన వెంటనే వచ్చీ 
ఆపరేషన్‌ చేయించకోవంసి వుంటుంది. ఈ ఆవరేషన్‌కు ఆక్యాఘనిక 
సామ్మాగితో ఆపరేషన్‌ చేయగల న్మేతప్రైద్య నిపు.ఎడు, ఆపరీథన ఫిచేబ్యు 
స్టాఫ్‌ అవసరము. 


అన్నీ వీలయినంత త్వరగాను, నిపుణతతోను పైన వృదహరించిన 
పనులన్నీ జరగవలసి వుంటుంది. 


కొన్నినార్లు (శ్రీలంక నుండి కండ్లు దానముగా పంపించోప ఆంటుంటామ! 
మనదేశ ములో దొరకవా? లేక కృవ్వరా ఏమిటి? 


మనదేశములోని కంట బ్యాంక్‌ కే కొకుండో (పపంచములోని చోలా వ బ్యాంక్‌ 
లకు గ్రలంక నుండి కండ్లు అంచుతుంటాయి. ఆందుకు కారణము అక్కడ 
చనిపోయేవారీలో ఎక్కువ మంది తమ నే శాలను తాము చనిపోయిన తరువాత 
వాడుకోవచ్చని నే తదాన ధృవప| తాలు [i వాసిసారు. అంతేకాకుండా వారి 
మతపరమయిన ,(బౌద్ధధర్మ, భావాలు కూడా దానానికి అనుగుణంగా 
ఉన్నాయి" శరీరములోని ఏభాగాలయినా తాము చనిపోయిన తరవాత దానము 
చేస్తే పుణ్యఫలముంటుందని వారి విశ్వాసము, ఎక్కువసార్లు శ్రీఆంక నుండి 
విమూనములో కండ్లు పార్మిల్‌ చేసి పంపుతారు. ఇవికూడా చాలో అర్జంటుగా 
ఎంత తొందరలో విమానముంచే దానిలో పపిసారు. ఆవి వచ్చిన తరువాతకూడా 
అందులో తెలిపిన కంటి భ్యాంక్‌ కు ఆత్యంత తొందరగా సమాచారము పంపి 
అని అంద చేసారు, ఎందుకంటే ఆలస్యము ఆయేకొలటి కార్నియా కణముల 
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జ 


శకి తగ్గి పొర స్పషత తగ్గి ఆవకాశమున్నది, 
ఎటువంటి వారుకంటి దానము చేయవచ్చును, 


సొధారణముగొ కొంతయు కవయస్సు నచ్చినవారు మొదలుకొని 60 సంవత 
రముఠల వయస్సు ఉన్నవారు ఎవరే ననూ ఇవ్వవచ్చును, 


ఎవరెవరు కంటిచానము చేయుటకు వీలులేదు. 


రా 


. కొన్ని తీ వమయిన కంటిజబ్బులతో బాధపడుతున్నవారు. 

* కొన్నిరకాల కామెర్ల వ్యాధి ఉన్నవారు 

. కొన్సర్‌తో చనిపోయినవారు. 

. శరీరము అంతా ఇన్‌ ఫెక్షన్‌తో బాధపడి చనిపోయినవారు 

. చాలా చిన్నవారు 

. ఎక్కువ వయసు మదిరినవారు 

+ కొన్నిరకాల వె రస్‌వ్యాఢితో చనిపోయినవారు. మొ॥లగువారు, 


జతి ఈవి అఆ; తథా ల Tt 


సాధారణంగా ఆపరేషన్‌ ఆయిన ఎంతకాలానికి సుమారుగా దూపు తెలుసుండి? 


అన్ని న క్రమంగా అతుకొ-ని మానడానికి దాదాపు 6 నుండి 8 వారాల 
సమయము పట్టవచ్చును, 





f 
J 


తలనొప్పి - కంటి సంబంధ కారోొలు 


తలనొప్పి ఎవరికైనా ఎప్పుడైనా మారావచ్చును. తలనొప్పికి అనేక 
కారణాలున్నాయి. కని అతినుఖుమైన కారణాలు కంటి సంబంధంగో వుంటుంది తిల 
నొప్పి వున్నటువంటి వారిలో 1008 60 మందికి ప్రగొ కంటి సంబంధంగా తల. ప్పి 
వచ్చి వుండవచ్చును, 


tn 


సాధారణంగా రిహారిక్టిన్‌ ఎ|రర్‌ (దృష్షిలోపముల.) వలన ఆనేకమండికి తల 
నొప్పి వస్తుంది. మనముచూసే [వతి వసుువుయొక్క సమ్మగ ఆకారములు కంటి 
రెటేనాలోని చూపు శెష్యదమైన మాక్యులామీద స కిమంగా శం దీకృళ మై తేకాని 
మెదడుకు, సమాచారము స, కిమంగా ఆందదు.కొని ఈ దృష్టిలోపముల వలన స్మ క్రమంగా 
కం దీకృతము కాకవోవడ: వలన కంటిలోని కండరములు, లెన్స్‌ అందుకు అన గుణంగా 
అధిక శ కిని వుపయోగించి, ఒ క్‌ డికి, మికు లోనయి వసువు ఆకారాలను కేం దీక 
రింపచెసాయి. దీనివలన ఐ స్ర్రాయిన్‌ తరువాత తలనొప్పి వస్తుండ్‌ ఒకోసాం సిలయకీ 
మసుల్‌ స్పాజమ్‌ జరిగి త్రీ వమయిన తలనొప్పి వచ్చి వాంతులుకూడా రావచ్చును. 
ఓకోసారి న్మిదవలన; రెస్టవలన, మందులువలన తలనొప్పి తగ్గుతుంది, అ తరువాత 


కూడా తలనొప్పి అపుడపుడూ రావచ్చును. 


తలనొప్పి స్ట్‌స్‌ పవరువలన, మైనసపవరువలన, ఆస్టిగాటిసమ్‌ వలనకూడా 
రావచ్చును. కంటి స్పెషలిస్ట్‌ దగ్గర పరీక్ష చేయించి కరెక్టుపవరుగల అద్దాలువాడితే 
అ స్రోమిన్‌, కంటిశెప్పి చాలావరకు తగ్గిపోతాయి చాలామందిలో పూ ర్రిగాకూడా 
తలనొప్పి తగ్గిపోతుంది 3 రకమైన పవరుగల అర్దాలు వాడుతున్నవారయినా 6 నెలల 


కొకసారయినా పరీక్ష చేపించుట మంచిది, 
చత్వారము - (| సిస్సోయోపియా) 


చత్వారానికి అవసరమయినంత పవరుగల అద్దాలు వాడకపోతే కొద్దగా చడివినా 


అవు పంది. న్మిదసరిగారాదు. కళ్ళు లాగినట్లు, మెడవెనక నరాలు లాగినట్టకు డా 
ప్రంటుంది. చతాగర ము అనెది 40 సంవత్సరముల వయసులో వసుంది. ఆందువలన 
ఈ చయసులో పున్నవారికి ఏమ్మాతం తలనొప్పి వున్నా వంటనే కంటి డాక్టరుకు 
చూపించి ఆవసరమెతే పవరుగల అద్దాలువాడితే బాగా స్పష్టంగా చదవటం, వాయడం 
దగ్గరిపకులు | శమలేకుండా చేయగలరు, అంతేకాకుండా చాలావరకు కంటి సంబంధ 
కాలు తతామి. 

(a i 


కంటి కండరాల శ క్రిహినత (కన్వర్‌జెన్స్‌ ఆస్‌సఫియస్స్‌) 


rn) 


ఇందులో ముఖ్యంగా దగ్గరకి ఫోకస్‌ చేయడానికి వుపయూగవడుతున్న కంటి 
కండరాలలో శ క్రితగ్గిపోయి సరిగా పోకస్‌ చేయడానికి తోడ్చడపవు. ఆందువలన ఎక్కువ 
శమచేసి కళ్ళు పోకస్‌ చేయవలసి వస్తుంది. అందువలన తలూ"ప్పి వచ్చే అవకాశా 
లున్నాయి, దీనికీ ముఖ్యంగా సరయిన కన్వర్‌ దస్‌ ఎక్సర్‌ సైజస్క్య తరువాత కోంత 
3స్ట్కు సరయిన పొష్టిక ఆహారం వాడుటవలన చాలావరకు ౨ స్ట్రైయిన్‌ను తగింద 


వచ్చును. 
గాకోవరా (నీటికాసులు లేర సీటిశుక్లాలు) 
య ag) 


40 సంవత్సరముల దరిదాపులో వున్నవారు, ఆపై వయసువారికి అపుడపుతూ 
శరచుగా తలనొప్పి వస్తున్నాకొని, కళ్ళులాగినట్టు వుండటం, కంటి భాగమంతా నొప్పి 
వుండటం, తరచుగా దగ్గరిచూపుకు ఆద్దాలు మార్చడం, వున్నట్టుండి విపరీతమయిన 
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తల బెప్పి కంటి కౌప్పి పుండటం, రై ట్రమబప్టూ కాంతివల యాల్లా కనిపించడం మొదలు 


కారణాలు ఏమైనావుంటే వెంటనే కంటి డార్సిరువగ్గర గ్లాకోమా (నీటికాసులు లేక నీజ్రి 
పర్చాలి) గురించి పూర్తిగా పరీక్షచేపించి ఒకవేళ ఎమ్మాతం గ్భాకోమా ఆని ఆనుమానా 


స్పదంగా వున్నాకాని సరియైన పరీక్షలు చేపించి మందులు వాడటం ముఖ్యం, 


ny 


కక్‌ ఆంగిల్‌ గాకోమా ఆనే గాకోమావసే విపరీతమెన తలనొప్పివచ్చి దూప్పతగి 
యలు ౧ జాతి గా (1 


ty 36 


సోతుంది. అర్జంటుగా కంటి డాక్టరు దగ్గర చేస్చేంచి బీట్‌ మెంట్‌ చేసి, వీలయితే ఆప 
రేషన్‌ కూడా చేపించుకోవలెను. మామూలు తలనొప్పి గదా ఆని ఊరుకుందే కొన్ని 
రోజులలోనే ఒకోసారి కొంతమంది లో పూర్రిగాహడా చూపుపోయే [పమాదమువ్నది, 
హోయినచూపు ఎన్నిమందులు వాడినాంకాశా మరలారాకహోవచ్చును, ఈ జబ్బును ఓక 
మెడికల్‌ ఎమర్డన్సీ | కిందకు పరిగణించి ద మెంట్‌ చేయవలెను. 


ఇంకొక రకమైన నీటి పక్షాలను ఓ పెన్‌ ఆంగిల్‌ గ్లాకోమా అంటారు. ఇందులో 
అపుడప్పుగూ కొద్ది మోతాదులో పెన తెల్పిన క్షణాలు వుండవచ్చును. చూపు [కమ 
[క్రమంగా నిదానంగా తెలియకుండా తగ్గివోతుంది. చూపుతగ్గిపోయిందని తనకుతాను 
తెలుసుకునేటప్పటికి జబ్బు చాలా ముదురు దశకువచ్చి వుంటుంది. ఆపుడు మందులు 
వాడి, ఆపరీషన్‌చేసి వున్నమాపును. కొంతవరకు కొంతకాలం కొపాతగలదేమోకాని 
హోయినచూపును తిరిగి తెలేము. 


అందువలన 40 సం.ల దరిదాపు ఆపె వయసు వున్నవారికి ణి మాతం 


వ్‌ 


తలనొప్పి, కంటినొప్పి చూపులో తేడా ఆనిపిసే తప్పనిసరిగా కంటి డాక్టరు దగ్గర 


| 


చూపించి, సరయిన చికిత్స పొందడం చాలా ఆవసరం; 
యువియైటిని [Uveitis] 


కళ్ళు ఆపుడపుడు వ్యరబడబటం, కళ్ళు ప్పిపులడటం, చూపు మందగించడం, 


తలనొప్పి వుండటం సంభవించినపుడు ఒకోసారి అది యు వియెటినస్‌ ఆయి పుండ 
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వప్ప. ఇది ఎందుకు నసు9దనేది _పస్తుత విశ్రాంనికి ఇంకా హూరిగా తెలియదు. 
ఈజబ్బును సరిమైన సమయంలో స్మకమంగా చికిక్స చేయకుంటే కంటిపొరలు 
ఆంచుల దగ్గిర, మధ్యలోను అతుక్కొ-నిపోయి నీటికాగుబు (సెకండిరీ గ్లాతోమా ( 
కూడా వచ్చే అవకాశముంది తరువాత చూపుకూడా దెబ్బతినవచ్చును. అందువలన 
కండ్ల కలటిపాప చుట్టూ ఎ రబడటం, తలనొప్పి మొ॥నవి వృశ్నపుడు తప్పనిసరిగా 
కంటిపరీక్ష చేపించుట మంచిడి. 


కాటరాక్ట్‌ [Cataract] శకం 


శుక్భ్ణం వలనకూడా చాలా మార్చులు వస్తాయి పక్షం తొలివశలో పున్నపుడు 
ఒక నియమబద్దంగా రానపుడు కంటిలోనికి | పవేశించే,కాంతి వివిధరకములై న రకాలుగొ 
| పసరిస్తుంది. దానివలన ఐ సై)మిన్‌, తలనొప్పి వస్తుంది, అలాగే రెన్స్‌ ఇన్‌ చ్యూస్‌గ్‌ 
ర సాక్టివ ఎ రర్స్‌ వలనకూశా చూపులో తేడా వసుంది. అంచుకు సరియున పవరు 


గల అడ్డా లువాడితే కొంత ఇం పూఏ మెంట్‌ వుంటుశిచి, 


అలాగే పక్టంవాగా లావుపాటిది అయినప్పుకు, బాగా ముదిరినపుడు అందులోని 
కొన్ని పదార్థ ములు లిక్‌ అయినపుడు నీటికాసులు కూడా రావచ్చును. దీనిని లెన్స్‌ 
ఇన్‌చ్యూస్‌డ్‌ గ్లాకోదూ అంటారు. ఇందులో విపరీతమైన కంటినొప్పి, తలనొప్పి 
వస్తుంది. వీలయినంత తొందరలో ప్రెజర్‌ తగ్గించి ఆపరేషన్‌ చేసి ఛక్తమును రీస్‌ 


వేయకపోతే చూపుకు కంటికిహడా | పమాదం సంభవించవచ్చును. 
మ్లైగన్‌ తీలనప్సి (Migraine Headache) 


సాధారణంగా ఆపుడపునూ వచ్చే తలనౌప్పిని ఒక | పక్కా మ్మాతమే వచ్చే 
పార్మ్యనొప్పిని మైగ్రోన్‌ తలనొప్పిఅని ఆంటుంటారు. నిజానికి ఇటువంటి. బాటిలో 


నిజంగా చాలా కొన్ని మ్మాతమె మైగ్నన్‌ తల నొప్పులు, ఇందులో దాదాపు 60 
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మందికి పెగొ శంటి సరబింధమైన కారణాలు వుంటాయి. మెగన్‌ తలనొప్పికి వగ 
వుండదు, డాక్టర్లకు చూపించినా ఫలితం వుండదు, అని అనుకోవడం చాలా అసో 
హ్యాతమే, అందులోని ఎక్కువమందికి మంచి స్పెషలిస్ట్‌ కంటి డాక్టరు దగ్గర కంట 
పరీక్షచేసీ అవసరమైన పవరుగల అద్దాలు, మరియ  దిట్‌మెంట్‌ వాడితే చా 
మందికీ ఈ తలనొస్సీ తగ్గిపోతుంది, 


లీలసెప్పివున్న (పతివారు (అది ఏ రకమైసడిగాని) 
తప్పనిసరిగా కంటి పరిక్ష చేసించుకోవడం చాలా మంచిది 


ల్‌ 


bi 


రెటీనా గురించి 
(3టినల్‌ డిటాచ్‌ మెంట్‌ ఆపరేషన్‌) 
(Retinal Detachment Uperation) 


రెజీనా అంతె ఏమిటి? దాని గురించి కొద్దిగా తెలుపుతారా? 


కంటి చుటూ 8 పొరలు వుంటాయి. 1. స్ట్రీ_రా ల్లీ కొరాయిడ్‌ శీ. రెంునా. 


రెనా అనేది లోపలిపౌర. యిందులో రాడ్‌, కోస్స్‌ అను కణాలు వుంటాయి, 
యివి కాంతికి ఆనుగుణంగా స్పందిసాయి. రాద్స్‌ ర్మారులందు, కోన్‌ 


పెలురురునందు పని చేసాయి. రెటినాలో మధ్యభాగమున చూపు కే [చమ 
కాశీ 


గ్రీగలవలి వెన్నో తీగలు బయలుదేరి అన్నీ కలిసి ఆప్టిక్‌ నరముగా తయారు 
మెదడుతో కలుసాయి. ఈ రెటెనాలో కూడా మరలా 10 సూత్మ పొరలు 
వుంటాము. మొదటి పొరకు, మిగతా 9 పొరలకు మధ్య అతి సన్నని ఫాలీ 
స్థలం వుంటుంది. ఈ పొరలస్నీ కూడా ఒకదానితో ఒకటి అనునండింవేబడి 


కోలిసికటుగా పనిచేసాయి* 
ఖు చీ 


— "చ A లు లొ 
ఈ పౌరలు దెబ్బతింటే నరాల పోగులు కూడా చిబ్బతిని చూపు 


తగ్గుతుంది. ఈ పొరల మధ్య రక నాళాలు వుంటాయి. ఈ రకనాళాలు 


9 


గి 

పరితల రెదనా దగర మరియ లోపలి రెజీనా పొరలోను ర కనాళాలు 
వుంటాయి. పై పొరలలో పున్న రక్తనాళాలు ర కపోటు వున్నవారిలోను, 
(కింది పొళల దాక వున్న రకనాకాభు సుగర్‌ వ్యాధి వున్న వారిలోను 


ఎకు గ్రావగా దెబ్బతింటాయి. 
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ఆప్టిక్‌ నరము ఒకోసారి మెదడు జబ్బు వున్నవారిలో ఉన్నీపోర్చ 
( Papilledema y కమ్మ కమంగా సీరసించి, నించి పోయే | పమావం 
కూడా వుంది. 


రెవీనాలో డిటాచ్‌ మెంట్‌ వచ్చింది. ఆని వింటుంటాము. ఆదీ, ఎందు 
వసుంధి? ఎటువంటి వారిలో ఎక్కువగా వస్తుంది ? దానికి నివారణ 
ఏమైనా వుందా? 


రెటీనాలోని పెపొరకు మిగతారొమ్మిడిసూక్మ పొరలకు మధ్యమా ములుగా కాలా 
కొద్ది థౌళ్లీ స్థలము ఉంటుంది. ఇది ఎక్కువ ఆముపోయి తొమ్మిది సొంటి 
ఒకవైపు, పె పొర యింకొక చె పు విడిపోతాయి. ఇలా జ పొరలు విడిహో 
డాన్ని “రెటినల్‌ డిటాచ మెంట్‌” ఆంగారు. దీనిని మరలా సరిచేసి ఆతికిం 
వచ్చును. దీనిని రెటినల్‌ ఆటాచమెండ్‌ ఆపరేషన్‌ అని అంటారు. రెడిగా 
విడిపోయిన కొన్ని వారాల లోపలనే ఆపశేషన్‌ చేస్తే ఫలితాలు బాగుంటారు, 
చాలా లేటు ఆయిన కొలదీ పోరల మధ్య న్‌ు ఎక్కువ మందము ఆయి 
రెటీనా పూర్తిగా విడిపోయి, విడియస్‌ అనే రెననాకు అతుక్కుని వంకే 
జిగురులాంటి [దవపదార్హములో మార్పులు జరిగి, ఆపళేషన్‌ జరిగినాకాని 
ఫలితాల్లో చాలా తేడా వస్తుంది ఆందువలన తొందరగా ఆపరేషన్‌ చేయించ 


కుంచె నుంచిది. 
రెటినల్‌ డిటాచ్‌ మెంటే ముఖ్యంగా ఎటువంటి వారిలో వసుంది? 


ముఖ్యంగా ఎక్కువగా మైనస పవర్‌ వున్నవారిలోను, సరక్ల ము (కాటరాక్ట్‌ | 
ఆపరేషన్‌ అయిన వారిలోను, కొంతమందికి దెబ్బతగిలిన వారిలోను ఎక్కువగౌ 
వసుంది. కొంతమందికి వంశపారంపర్యంగాను కూడా రావచ్చును. 


రెటినా పొరలు విడిపోయినట్లు ముందుగా ఎలా అతెలుసుంది? 


కఠటిటోపల ఏదో ఒక మేఘము ఆస్హుపడినట్టు కొని ఒకోసారి తారా జువ్వఠ 
వరె వున్నట్లుండి చుక్తూలు లాగా కనిపితంచడము కొని, మెరపులాంటి కాంకీ 


కండ్లలో 2 ఒకోసారి కనిపించడము మొదలగునవి జరిగినప్పుడు కంటి హొరం 
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దగ్గర రం ధము ఏర్పడి ర కము కంది రోకి వన్సెనపుడు, యిలా జరుగు 
తుంది. పొరలు పూర్తి దిగా విదివడినపుడు చూపు తిగిహోతుంది, కంటి చూస 
కందం దగ్గరవరకు పొరలు విడిపోవటం జరిగితే చూపు కూడా చాలా 
తగ్గుతుంది, కన్ను కూడా మె త్తబడుతుంది. ఒకెనారి విడిపోయిన పొరలకు 
ఎదురుగా వున్న, [పక్క వస్తువులు కనిపించవు. రానుకాను ఆలశ్యము అయ్యే 
కొలది, కన్ను పూర్తిగా దెబ్బతినిపోయి మెత్రబడి కృశించి పోతుంది. 


రెనా ఆపరేషన్‌లు చాలా ఖరీదై నవి? ఎందువలన? 


ఏటిలో 511160% (సిలికాన్‌) అనే పవార్థమాతో చేసిన sn సిలికాన్‌ 
స్పాంజి వాడవలసి వుంటుంది, అంతే కాకుండా (2 ఏ క్యేశ శ తరహా 

(Sutures) వాడవల్సివుంటుంది. ఇంకోసారి వీటన్నిటికి తోటు ఈ ఆపరేషన్‌కు 
దాదాపు రెండు గంటల బైము కావలసి వుంటుంది. ఇంద నారి అతి ఖరీదైన 
సిలికొన్‌ [దవము కూడ కంటిలోనికి ఎక్కి ంచవలసి వుంటుంది ముంకా కొని 


కష్టమైన రెటినాల్‌ డిటాచ చె శస వ టియసైమె 
చేయవలసి వుంటుంది. ares ఈ ఆపరేషన్‌కు ఖర్చు ఎక్కువ 


శ 
అమె 
- 


bf 


రో 


మె ఆపపషన్‌ 


([ 


అపుళుంది. 


మాములుగా ఎన్నిరకాల పద్దతులతో ఈ రెతినల్‌ డిటాచి దెంచ్‌ ఆపరేషనను 


సాధారణముగా రెండు పద్దతులలో చేస్తున్నాము. యింద్దాంద్‌ (Implant) 
పదతి. 2. ఎక్స్‌వాంటు (Explant) ప పచతి, సావారణముగా [పపంచంలో 
ణి మం థు 


ఆలో 


జ ల్‌ రా జీ ; 
ఎక్కువ మంది రెండవ పదతినె వాాసమునా న్నారు. 


ang న! దేవన్‌ 


రెఏినా డిహాచమెంద ఆసరెషన్‌లో ఛలితాలు ఎలా పుంటాయి? 


శ లేక 6 వారాల లోపున ( రెటీనా వికిపోమిన తరవాత) ఆపరేషన్‌ జరిగి, 
రం భాలన్నిటిని కనుగొని, వాటినన్నింటిని స్మకమంగా మూసివేసి. మిగకా 
రెటినల్‌ పొరలు దెబ్బతినకుండా కంటి నరము (Optic nerve) అన్ని 
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న్మ కమంగా వుండి; ఆపరేషన్‌లో కాన్కీ ఆపరేషన్‌ తరువాత కాని అన్నీ 
సజావుగా జరిగితే చాలా వరకు విడిపోయిన పొరిలు అరుక్కు టాయి, 
ఒకోసారి పొరలు అతుక్కు న్నా కూడా కొంతమందిలో చూపు సక్రమంగా రాక్ష 
పోవచ్చు. దీనిన Anatomical su౯౯e85) అంటాము. దీనికి ఎన్నో కారణాల 
పున్నాయి. చూపు కేందం విడిపోకుండా వుండుట, చూపు కేం దంలో 
ముడుతలు (Macular puckers) పడకుండా వుండుట, అందులోని 
కణాలు సరిగా మరలా యహశాస్థానపు పాంతములో అతుక్కొనుట, చూప్ట 
కెం దం ఉబ్బడము, వి, టియస్‌లో మార్పులు విటియన్‌ యొక్క సృష్టత, 
తరువాత కంటి పవరులో జరిగే కొద్దిపాటి మార్పు, కంటి అద్దవు (Cornea) 
కార్నియా మొదలగునవి అన్ని స్మకమంగా వుంటే చూపు వచ్చేందుక్ష 
ఆస్కా-రమున్నది. 


ఈ ఆపరేషన్‌ను. మొవట ఎవరు కనుగొన్నారు తరువాత ఎలా అభివృద్ధి చెంది, 
ఈనాడు ఈ దశకు ఎలా వచ్చిందో కాస తెలుపగలరా? 


దీనిని మొదటగా | గోనిన్‌) అనే జర్యన్‌ నేత వెద్య నిపుణుడు 1980.40 
[| పాంతంలో చేసేవాడు. ఆయన Diathermy ద్వారా చేసేవాడు. ఆయనకు 
ఎపుడు వున్నటువంటి ముండె రక్త్‌ ఆఫధల్మో సోపు లేదు ఆందువల్ల 
అంచుల దగ్గర వున్న రంధాలు చాలా కెసులలో ఆయనకు కనపడేవి కొవు. 
కొని ఈ రగా ఆపరేషన్‌లు అపుశు కొంత వరకు సక్సెస్‌ అయ్యాయి, 
ఆయన ఈ ఆపశేషన్‌లకు పితామహుడులాంటివాడు అని అంటారు. 


తరువాత స్క్‌ెన్‌ (Schepen ) అను ర్‌? తవై మకు చ నాక్యులర్‌ 
ఇంగైరక్టు ఆవధల్మో స్కోప్‌ కనుగొని, రెగీనా అంచులవరకు చాచి, 
రం| ధాలు గురించి ఈ ఆపరేషన్‌ సక్సెస్‌కు మూల సంభము రాతటి 
వాడయ్యాడు, తరువాత కస్టోడిస్‌ అనే శాస్త్రజ్ఞుడు సిలికొన్‌ పదార్భముతో 
చేసిన వాటిని వాడి మరికొలత సక్సెంకు పునాది వేసాడు. తరువాత 'లింకాఫ్‌” 
ఆనే అమెరికన్‌ శా స్ర్రజ్ఞుడు (Cryo) కయో ఆనే శీతలీకరణ పద్ధతిలో 
ఆపరేషన్‌ చేయట మొదల పెట్టి ఇంకా ఎంతో అభివృద్ధి పరచాడు, ఈయనే 
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10. 


Implant పర్రతిగా బదులుగా EXxplant పద్ధతిలో సిలికాన్‌ పదార్థం 
వాడుట పాపులర్‌ చేసాడు, తరువాత వి టియోక్టమి లేజర్‌లు కూడా ఈః 
కెనికల్‌ ఆపరేషన్‌లలో చోటు చేసుకొని సక్సెస్‌ రేటును యింకొద్దిగా 
పెంచాయి 

క కంటికి రెగేశా వికిహోయినటువంటి వారికి రెండవ కన్నుకు కూడా 
ఈ జబ్బు వసనుండా? రె:డవ కన్నుకు రాకుండా ఏమైనా జాగత్తలు తీసుకో 


టల 


రితాతలు ఎలా వుంటాయి? 


ఒక కంటికి రెునా పొరలు విడిపోయిన వారిక్కి రెండవ కంటికి కూడా 
నూటికి 20 నుండి 40 మండికి రావచ్చును. 


తరువాత | పోవులాక్టిక్‌గా నివారణకు కొన్ని పద్ధతులు వున్నాయి 
ఆవి కూడా కొంతవరకు సహయకారి మ్మాతమేకాని, పూర్తిగా డిటాచ్‌ మెంటు 
రాకుండా నిరోధించలేవు. ( పోవలాక్సిక్‌ గా రం ధాలను లేజర్‌తో కాని [కయో 
ద్వారా గాని రియాష్టిన్‌ జరిపించి రం| ధాలను మూసివెయవచ్చును. కంటి 
అంచుల దగ్గర సిలికాన్‌తో చేసిన సన్నటి బద్దను కమ్మీలాగా అమర్చి, రెటినా 
ఆంచులకు సహో్టై యివ్వడం కూడా కొంత మందిలో చేస్తూంటారు, యువి 
చేసిన అన్ని కేసులగోను రెదేనా పూర్తిగా విడిపోదు ఆని గ్యారంటిగా చెప్ప 


లేము, కాని చాలా వరకు ఫలితాలు ఆకాజనకంగా ఉంటాము. 


రెటీనా ఆంచుల దగ్గర జరిగటటువంటి మార్పులు రెటినా విడిపోయినటువంటి 


వారిలోనే వుంటాయా. లేక మిగతా జనాభాతో కూడా ఆటువంటి మార్పులు 
వుంటాయా? 


ఆటువంటి మార్పులు మాములు జనాభాలో కూడా దాదాపు నూటికి 5 మంది 
వరకు వుంటాయి. (ఉదా॥ లాటిన్‌ దీజనరేషన్‌) ఆయితే ఇవే మార్పులు రెజీనా 
విడిపోయి వున్నవారిలో దాదాపు నూటికి 40 మంది వరకు వుండవచ్చును, 
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రెడీనా పొరను మరలా మార్చివేయగలమా ? కంటి నరాన్ని క్లూ 


మౌ రృగలమా / 


ఈ రెండు |పసుత వి విళ్తాన శాస్త్ర పరిధికీ అనాధ్యమయినటువ :టిఎ, | వసుక 
కంటి ముందు భాగములో వుండే కంటిపాప మీద పొర “కార్నియాన్న్‌ 
మా [తమే మార్చగలుగుతున్నాము. 


ఏదై నా కొన్ని రకాల మందులు వాడితే కంటిమాపు శకేందం దెబ్బకి 
వచ్చునా ! 


క్లోరిక్విన్‌ ఆనే మందు ఎక్కువ మోతాదులో చాలా కొలం వాడితే కంటి హస 
హణ పటిశపుడు సూరి 


ట రీ 


శె్య్యదం దెబ్బతింటుంది. ఆచ వీధముగొ [గహ 
అదే పనిగా చూచినా కొని లేక చాలా మండుతున్న మధ్యాన్న ఫు సూర్వుని 
స్పేష్ళ తదేక దృష్టితో చూలినా కాని కంటి చూ పు కేం దమైన మా కలా 


దెబ్బ తినవచ్చును, 


చాలారకాల మందులలో కంటి సంబంధమమిన మార్పులు వచ్చే 
అవకాశ మున్నది, కొన్ని దేంపరరీగానే వసాలు, మందులు ఆపివేసిన తపవాశ 
తగ్గిపోవచ్చును, ఒకోసారి కొంతపర్మినెంట్‌ ఎపెక్ట్‌ కూడా ఉండ వచ్చును, 


భ్‌ 


విటియెక్టమీ ఆపరేషన్‌ 
(Vitrectomy Operation) 


కంటిలోపల దిగురులాంటి పదార్థమును తీసి వేయ “ఆపరేషన్‌ నే వి టియెక్టమీ 
అంటాము. మాములులాగా కొన్ని రకములైన జబ్బులలో ఈ వి టిస్‌ (Vitrenus) 
లో రకము, అపారదర్శక పదార్ధములు, కొన్ని వ్యర్ష పదార్ధములు విషపదార్హ ములు, 
నీము మొదలగునవి చేరినపుడు కంటిపాప, కంటికటకముల గుండా _వసరించే కొంతి 
లోవలి రెటీనా పొరలకు చేరకుండా అగ్గుపడురుంది, అంతే కాకుండా ఈ సదార్థముల 
వలన రెదినా దెబ్బతిని విడిపోయి, పూర్తిగా చూపు పోవడానికి కూడా అవకాశం 
వుంది. అందువలన అటువంటి పవార్ధామి కంటిలో చేరినపు ప కోన్ని పరీక్షలు చేసి 
వీలయినంత త్వరలో 3)నా కంటి నరము కంటి చూప్ప కేం దం (Macula 
నెబ్బతినళ ముందే ఈ సచార్హాలను కంటిలోనుండి అసివేయవలెను 


ఈ వ్యర్థ విషపదార్థములను కంటిలోని వి టియస్‌ నుండి తీసివేయు విధాన ముగే 
విటి యెక్టమి ఆంటారు. ఈ పదార్థాలు వచ్చు అవకాశమున్న జబ్బులలో అన్నిటి కంటి 
ముందు డగయాబిటిస్‌, రక్తపు పోటు, ఈల్స్‌ డిసీజు (కొన్ని ర_రఃన్య 
సంబంధ జబ్బులు ఉవా! హియోంలియా, సికిల్‌ నల్‌ అనీమియా మొదలైనవి) 
కొన్ని రకముల కంటిగాయాల వలన కూడా కళటిలోని వ్మిటియస్‌లో ర 
చేరవచ్చును? 


sf 
యే 


ఆలీ 


ఈ జబ్బులలో కంటిలోని ర క్షనాళములలో సరిఅయిన సనుతుల! |పసరణ 
లేక [కొత్త [కొత్త ర కనాళాలు రెటీనా కొరాయిడ్‌ ఆన పొరల నుండి జనించి 
(Vew vessels or Neovasselarisation) వాటి గోడలలో ళ కి తక్కువ ఆయి 


నందువలన చిట్లిపోయి ర_కము కంటిలోని వి టియన్‌లో చేరుతుంది. ఈ రకము 
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దానంతట ఆదే కొంతవరకు శరీరములోకి పీల్చబడుతుంది, లేక యింక్‌హోతుంది. 

కాని మరలా. మరలా ర కము కారి ఆవిటీయస్‌ ఆంతా రక్రసి కము ఆయి క్రటి 
గ 

పొరలుగా మారుతుంది. వీటిని వి, టియస్‌మ్మె బేన్సి అంటారు. ఇవి కంటి కదలిక వలన 

కంటిపొరల మీద ఒ రిడి కలిగించి కంటిహరకు చిరుగులు పడేలా చేసుంది తరువాత 

ఈ చిరుగుల ద్వారా | దవము కారి కంటిపొరలు విడిహోతామి. దీనిని ( 11260141 

retinal detachment) ఆంటారు. తరవాత చూపు తగి, కొంశకాంనికి పూ గిగా 


౧ 
కన్ను దెబ్బ తింటుంవీ. 


లోని | పెషర్‌ పెరిగి, ఈ రక్తము వలన పేల జ్ఞాస్టిక్‌ (ప్మకియలు జరిగి పొరలు 


యింకా కొన్ని ససుమాలరో కంటికి బప తగిలికపుకు రకము, 
ఒకోసారి ర క్రముతో వాటు కంటి పదార్షములు, మిగిలిన పొరల పదార్ధాలు చేరి కూడా 
అదేవిధమైన చర్యలు, మార్పులు జరుగుతాయి ఒకోసారి కంటి గాయాలు (Perfer- 
ating injuries) వలన, ఆపరేషగ్‌ల, వలన చీము కూడా చేరవచ్చు (Endoph- 
thal mitis) ఈ చీము వలన కూడా కన్ను పూర్తిగా దెబ్బతినవచ్చును వీటిన్నటిని 
సకాలంలో వి టియెక్టమీ ఆపరేషన్‌ ద్వారా తీసివేస్తే కంటియూపును కొంకవరకు కాపా 
డటమె కాకుండా, కన్ను '5hapPe)ను నిలబెట్టుటకు కొలత దోహదపడుతుంది, ఒకో 
సారి చూపు రాకపోయినా కంటిలోని బాధలు తగ్గి ఉపశమనము పొందటానికి కూడా 
ఈఆప రేషను తోడ్పడుతుంది 


ర్త 


1. ఈ విటి మెక్టమ ఆపరేషన్‌ కంటిలో ర_కముచేరిన వెషవెంటనే చేయింవకొన 


అనా? 


eK 


జ. చాలామందిలో రకము ఒకోసారి రెండు లేక మూడు నెలలలో చాలావరకు 
యింకిపోయి ఒకోసారి ఆపరీషన్‌ అవసరం వుండదు. అందువలన రెడు లేక 
మూడునెలలు ఆగడం మంచిది, ఈలోపల ర కం తొందరగా ఇంకిపోవడానికి 
(8050756) మందులు వాడటం మంచిది. డార్టరు వర్యవేక్షణ అప్పుడప్పుడు 
ఉండాలి. కంటిలోని ఇర్మటాక్యులర్‌ | పెనర్‌ (Intraocular pressure) 
ఎక్కువకాకుండా చూసుకోవాలి, 


82 


2. 


డయోనిటిస్‌ (షగర్‌ వ్యాధి) జబ్బు వున్నవారిలో ఎప్పుడు ఇటువంటిజల్బు 
నసుంది గ 

సాధారణంగా 10 లేక 15 సంవత్సరముల నుండి షుగర్‌ వ్యాధితో బాధపడు 
తున్నవారికి కంటిలో ఈమార్పులు వసాయి. దీనిని 91204016 retinopathy 
అంటారు. ఇది ఇంకా ముదిరినపుడు ఆంటే | పోలిపరేటివ్‌ డయాబెడిక్‌ కెటీనో 
వత్రీ (Proliferative ciatetic retinopathy) ఆయినపుడు | కొత్తకొత 
ర కనాళాఎ జన్మించి, చిట్టి రకం వస్తుంది. అందువలన ఈ టశకు చేరక 
ముండే ఆర్గాన్‌ కాని కిహ్టైన్‌ అనే లేజర్‌ అ ద్యారా చికిత్స చేస్తే ఈర కనాళాల 
నశించి రకం క టిలోకి కారకుండా దోహదపడతాయి. అందువలన షుగరు 
జబ్బు పూరు కిలటి స్పెషలిస్టు దగ్గర అప్పుడప్పుడూ చూపించుకొనుట 
చాలా మంచిది మామూలుగా వాడే క రేంటుచికిత్సకం టే లేజర్‌ ద్వారా చికిత్స 
చేపించిడం చాలా మంచిది. 

ర _కపుపోటు వున్నవారిలో ఈ జబ్బ ఎప్పుడు వస్తుంది ? 

ఒకోసారి చాలా ఎక్కువ ర _కపుహోటు వున్నవారిలో కంటిలోని Capillaries 
చిట్రిర కం లారవచ్చు లేక సెం టల్‌ వీన్‌, [వాచ్‌ విన్‌ అను సిరలలో రకం 
నిలువ వుండి యి, రర పసరణసరిగా జరుగక, కొత ర_కనాళాలు ఊద్దవించి 
ఇంతకు ముందుచెప్పిన విధంగా రకం చేరుతుంది. కాబట్టి ర కపుపోటు వున్న 
వారు ఈ ర క్రప్పుహోటును కంటోలులో వుంచటయే కాకుండా, కంటి పరీక్ష 
కూడా ఆపుడవుడు చేయించుకుంటూ వుండాలి. 

ఈల్స్‌ Eales జబ్బు ఆంటే ఏమిటి? దీనివలన రకం కంట్లో ఎలా చేరుతుంది 
ఈ బబ్బు కొంత ఎక్కువగా మగవారిలో వస్తుండి. సరైన కొరణములు ఇంత 
వరకు ఇతమిద్దక్షేగా తెలియవు. తెలిసిన కొన్ని కారణాలలో టి. బి. ఒకటి, 
అమీబయాసిన్‌, కొన్ని రకాల 1090000606 జబ్బులు కొన్ని Allergic జబ్బు 
లలో వచ్చే అవకాశం వుంది అని కన గొన్నారు. ఈ జబ్బులో పున్నట్టుండి 
కంటిలో ర_కంచేరుతుంది. తరువాత ఇంకిపోతుంది. మఠలా చేరుతుంది. దీనిలో 
కూడా కంటిలోని సిరలు (Veins) కొంతవరకు దెబ్బతిని ర_కతి చిట్లుతుంది, 
ఆపరేషన్‌ తరువాత మామూలుగా రకం మరల రాకుండా వుంటుందా? 
ఒకోసారి రావచ్చు రేక రాకనుపోవచ్చు. 


నన నన 


కంటి చికిత్సలో లెజరు ఉపయోగాలు 
Lasers in Ophthalmology 


ఆసలు లేజరు ఆంటే ఏమిటి? ఎలా ఉత్స తవుతుంది? ఎందుకు ఆవి అంత 
[ప్రచారం పొందినవి? 


లేజరు అనే తదము ఒక్‌ పొడి ఆక్షరము (Abbreviation) దీనిని లైల్‌ 
ఏంప్టిఫికేషన్‌ బై స్థిమలేదెడ్‌ ఎమసన్‌ ఆఫ్‌ రేడియేషన్‌ (LASER) 
అంటారు. దీనిని ర్ట పంగా లేజరు అంటా. అందులో కొన్ని పరమాఎప్పలా 
లచు ఒక వాయువుగాని లీక దవములోగాని లేదా ఘనపదార్హ ములోకాని 
కాంతి విద్యుత్‌) ద్యారా ప్రకంపన చెందిస్రారు. ఇవి ఒకదానితో ఒకటి ఢీకొని 
అక్యంత శ క్రిగల కాంతి ఆవుకుంది. దీనిని మనకు కావలసిన (SIZE) ల్లో 
ఆ శ కీని కేం దీకరించి వాడుకోవచ్చును. కొన్ని మై కానులు 20 లే 60 
మై| కానుల సెజు అంత కన్నా సన్నని కాంతి కలిగిన శ కిగాకూడ వాడవచ్చును, 
అంతేకాకుండా అత్యంత శ కీకూడి ఆ కాంతి పుంజంలో వుంటుంది. ఏ దిశగా 
కొావలనంటే ఆ దిశలీ ఆ శ కిని విడుదల చేయవచ్చును. ఏ రకమెన Wave 
1engthత్రోఆయినాకూడావాటీని వాడవచ్చును. లోహంగుండాకూడా ఛేధించుకు 
పోగల శక దీనికి వుంది. అంచేకాకుండా దూరంగా కే దీకరించుటకుకూడ 
వీలుగా వు౭టుళది. సాధారణంగా Argon, Kr'pton ఆనే Inert gasలన్సు 
కొన్ని దవములను, కొన్ని లోహలను ఉదా! వ టీయమ్‌ అల్యూమినియం 
లోహముల మ్మిశములనుకూడ ఈ లేజరులలో వాడతారు, AG లేజరులలో 
లోహాలు ఎక్కువగా వాడతారు. 


కంటివిషయంలో లేజరు ముఖ్యంగా యేయే జబ్బులకు ఉపయూగపడుతుంది. 
రక్ష 


ముఖ్యంగా [షుగరు] మధుమేహవ్యాధి వున్నవారికి, త్మీవమైన రక్రప్తపోటు 
జబ్బు వున్నప్పుడు కంట ర కనాళాలలో మార్చులు సంభవించినప్పుడు, కొన్ని 
కంటి ర _క్షనాశాల జబ్బులకు, కంటిలోని ౩3౫ పొరలలోని రం| ధములను 
పూడ్చుటకు, గ్లాకోమా [నీటికాసులు | కఠ్యటోోలురు భుక్టం [after cataract | 
పదార్థమును కరగించుటకు ఇంకా, మయోపియా సర్జరీ చెయటకు ఇంకొ 
అనేక విధములుగా ఉపయోగపడుతుంది. 


కంటి నరాలకు కరెంటు [Xenonarc | చికిళ్స ఆంటుంటాము, దానికి లేజరుకు 
తేడా ఏమిటి ? 


కరెంటు చికిత్స ఆనేది జెనాన్‌ ' 1౭701 Arc] ద్యారా జరీగే ఆర్క్‌ లాంప్‌ 
నుండీ వచ్చే థ కీని వాడి కలటి ర కనాశాలను కేం దీకరించి కంటి పొరను, 
నాళాలను కాల్సుతారు. ఇది చాలా పాత పద్దతి, | పపంచంలో 100 8 95 
వంతులమంది దీనిచే వాడుట నిలిపివేశారు దీనివలన చాలాసార్లు దుష్పలితాలు 
ఎక్కువగా వుంటాము జంతేకాకుండా ఇపుడు దీనికన్నా ఎంతో మెకుగై నపద్దతి, 
మంచి ఫలితాలనిస్తున్న లేజర్లు రంగ ప వేశం చేశాయి ఇపుడు అభివృద్ధి చెందిన 
అన్ని దేశాలలోను ఈ లేజర్లనే వాడుతున్నారు ఆందువలన షుగర్‌ సున్నవారు 
కొని, కంటి రక్తనాళాల జబ్బులున్నవారుకాని మామూలు కరెంటు కంపే 
లేజర్హతో చికిత్స చేయించుకోవటం ఎంతో మేలు. 


షుగర్‌ జ౭కాని లేక మరే విధమైన కంటి ర క్రనాళాల జబ్బులు కలవారికి 
లేజరు చేసిన తరువాత పూర్తిగా కంటి జబ్బు నయమవుతుందా ? 

పూర్తిగా నయంకాదు. ఇవి కం| టోలు చేయడంవరకే ఉసయోగ పడతాయి. లేని 
చూపును, పోయిన చూపును తేలేవు. వున్నచూవును కొంతకాలమైనా కొంత 
వరకైనా కాపాడడానికి [పయత్నిసాయి. ఎందుకంటే ఇవి వాడినవారిలో 
ఎక్కువమందికి లేజర్దు వాడనివారికంది చూపుజాగా నిలిచిందని |పపంచంలో 
ఎక్కువ పరిశోధనలు బుజువుచేశాయి. 
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ఒకసారి లేజరు చికిత్సచేస్తే సరిపోతుందా ? 


ఆవసరాన్నిజట్టి [అంటే కంటి రక్తనాళాల పరిస్థితినిజ్ఞొ | ఒక్కో. కంటికి 
ఒకోసారి మూడు రేక నాలుగుమార్లుకూడా చికిత్స చేయవలసి వుంటుంది. 
అవికూడా కొన్నివారాల తేశాతో చేయవలసి రావచ్చు అన్నిసార్లు ఒకెరోజులో 
చేయకూడదు. 


లేజరు [టిట్‌ మెంట్‌ చేపించుతున్నప్పుడు నొప్పి, బాధ పు టుందా? 


దీనివలన నొప్పి, బాధ చాలా తక్కువ. ఎక్కువమందిలో కంటిలోపల మత్తు 
మందు ఇవ్వకుండానే చేయవచ్చును అదే పాతపద్దతయిన కరెంటు [Xer0n 
26] పద్దతిలో చాలా నొప్పి వుంటుంది. కంటి లోపలికి [Retrobeelbar 
Injection | ఆవసరంకూడా ఆపాతపద్దతిలో వుంటుంది. 


లేజరు [టట్‌ మెంట్‌ ఆయిపోయిన వెంటనే తన తన విధులకు పేషెంటు 
హాజరు వావచ్చునా గో 


వెంటనే కొన్ని గంటల తరువాత వెళ్ళవచ్చును. 
ఈ లేజరును, ఆపరేషన్‌ చేసే చై ములోకూడా వాడుతున్నారా? 


వాడవచ్చును. ముఖ్యఆిగా వ టియెక్టమీ ఆవ'రేవన్‌ చేసేటప్పుడు ర కనాళొల 
నుండి ర _కంకారుట ఆపడానికి వాడుతున్నారు. 


ఈ లేజరులవలన నీటికాసుల రోగికి బాగా నయమవురుందా ? 


| సపంచంలో ముఖ్యమైన అభివృద్ధి చెందిన దేశాలలో నీటికాసులకు తొలుత 
మందులతో చికిత్స చెస్తున్నారు. మందులకు కం్యటోలు కాకుండా వుంటే 
తరువాత లేడిరుతో చేకిత చేయుచున్నారు. లేజరుకు, మందులకు తగ్గని రోగు 
లలో మ్మా తమె ఆపరేవన్‌ చేసి నీటికానులను కం టోలు చేయుచున్నారు, లేజర 
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10. 


te 


వలన రోగికి హాస్పటల్‌ లో వుండవలసిన ఆవసరంలేదు, జప'రేషన్‌కు పడవల 
నెనంత [శమ ఖర్చు అవసరంలేదు. అంతేకాకుండా లేజరు | టీట్‌ మెంట్‌ 
ఆయిన ఒక రోజులో తన దై నందిన విధులకు హాజరు కావచ్చును. ఇన్ని ఉప 
యోగములు వున్నాయి. ఆందువలననే ఇవి బహుళ | పచారాన్ని (పజాదరణను 


పొందాయి. 
సోకాలకుకూడా లేజర్లు ఎలా వాడుతున్నారు గ 
౧ 


YAG |[యాగ్‌ | లేజరును వీటికి కొంతవాంది వాడుకున్నారు. కొన్నిరకాల 
Congenitalgకాలకు పెనవున్నపౌరను[ ANteri0r Copsule |e క్కడక్కడ 
రం; ధాలద్వారా చేఢ్‌స్తారు. తరువాత కంటిలో నిఆక్వియస్‌ హ్యూమర్‌ Aqueous 
humour] అనే |దవమ' మెల్లమెల్లగా ఆ పదార్థాన్ని కరిగించి వేసుంది 
తరువాత మామూలు కంటిలోని రెన్స్‌కువుండే పోస్టీరియల్‌ కాపూ్యూల్‌ మ్మాతమే 
వుంటుంఏ. దానివలన చూపులో పైగా తగ్గుదల వుండదు కొంతమందిలో 
శుక్రము ఆపరేషన్‌ అయిన తరువాత మిగిలిన కొంత కుక్ట పదార్దాన్ని Pos- 
terior copsule, after cataract |దలసరిగావున్న పోస్టీరియర్‌ కాప్ప్యూల్‌ ను 
మరియు లేటెస్టుగా ఇం) టాఆక్యులర్‌ లన్స్‌కు వెనకభాగాన వసున్నటువంటి 
membranes పొరలను లెలగించుటకు కూడా ఈలేజరుకు ఎంతో ఉపయోగ 
కారి అయినది. కొన్ని పరిమితులకు లోబడి ఈ లేజర్తను వాడుతున్నారు, 


మైనస్‌ పవరు తగ్గించు ఆపరేషన్‌ | మయోపియా] సర్దరీరో ఈ లేజర్లు ఎలా 
పయోగ పడుతున్నాయి? 
ఇవి ఇంకా | పయోగదశలో వున్నాయి. ఇందులో ముఖ్యంగా Excimer 
[ఎక్సైమర్‌ | అనే లేజరులు వాడురున్నారు. దీనిని ఉపయోగించి కంటిపాప 
[కార్నియా] మీద రేడియల్‌గా కావలసిన లోతుగా లేజరుతో గాట్లు పెడతారు" 
వానివలన పవరు తగ్గుతుంది, కొన్ని పరిమితులకు త్రోబడి ఈ బేజర్లను 
a వ 

వాడుతున్నారు. 


* 
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W. munud 
మామూలు ఆద్దాలు మంచివా? లేక స్తోస్‌క్‌ ఆద్దాలు మంచివా? ఇ 


లీ 


ఓ 


అ! 


సిక్‌ జదొలవలన కొన్ని ఉపయోగాలు ఎకువ. 
చి 


(ఇ 


3 


bregh 


, చాలా తేలికగా ప్రంటాయి, ముఖ్యముగా ఎక్కువగా పవరు వున్నవారు. 
దాసిక్‌ ఆద్దాలు వాడటం మంచిది, యివి పగలిపోపు. 


VE) 


3 


క్‌ ని నీటి ఖరీను Es ఆంతేకాకుండా అన్నిచోట్ల [ల యివి లభించవు ఏ3 


చే గతలుపచే ఆపకా కాశం ఎక్కు వః అభివృద్ధి చెందన అశేక దేశాలలో వ ముంచి 


ల 


ఇ 


x 


ఏ1) 64 
ల 
౭ 


సిక్‌తో చేసీన అద్దాలు మామూలు ఆద్దాలకంటే బాగా పశాదరణ పొంద్‌ 


ఛా 


మ. దేశాలలో పిల్లలకు వాసిక్‌ అద్దాల మాత్రమే వాడాలి ఆని కొన్న 


CA 
e3 


ర 
Mra 


లు కూడౌ వున్నాయి, 


ఏ 


కరకాల _ఫేములు వుంటోయా? వాటిలో ఏవి వాడితే మంచిది? 


ముఖ్యంగా మెటల్‌ | పేములకంసే దే బ్లాసిక్‌ _ఫెములే వాడుట కొంత మంచిడి, ' 


ఆవి తేలికగా వుంటాము. అందువలన మఃుక్యుదగ్గర, చెపులదోగ్గర రాపిడివలవ 
ho తొందరగా os అంతేకాకుండా వేడికూడా ఎప్కు_వ 


వాడినాకూడా కరక తేలికగా ధృథముగా షస వాడితే మంచిది ముక్కు. , 
గర నాద్స్‌లకుండా పుండే | సేములే కొంతవరకు బాగుంటాయి. 


చిన్న సెములు బాగుంటాయా లేక పెద్ద| ఫేములు బాగుంటాయా ? 


°F 


సాధారణంగా మైనస్‌ పవరు వున్నవారికి కొద్దిగా పెద్ద ఆద్దములు అవసరము, 
ప్రస్‌పవరు వున్నవారికి కొద్దిగా చిన్న ఆద్దములు ఆవసరను* తరువాత కొంత 
ముఖము సెజునుబట్టి | ఫమువుంటుంది. 


(6 
లర 

గ్ర 

Gr 


సుకొనేటప్పుడు కొన్ని జాగ తలు తెలుపుతారా? 
ఎ) రెండు కండ పాపలమథవ దూరము కరకుగా వుండాతి. 
౮! వి ట 


చెవుసు, కంటికిమథ్యు చూరముకూడా క రెస్టుగా సరిహోయే పొడవువున్న 


) వాంటొ న wos టి (గనుబిమ్మల వాలునుబట్టి) (సము తీసుకో వాలి. 
| 3 
/ 
వోటోనన్‌, (ఫోటో ఫోటోచాన్‌, ఫోటో గే ఎక్స్‌ టా మొదలగునవి) 
లీ 
నశ. 


ఎప్పూవగా ఎండో తిరిగే ౮రు వాడవచ్చును, తరువాత ఎక్కువగా రీకింగ్‌, 


౩ దింగువక్కు పుష్నవాకు మామూలు లెల్టగ్ధాసులు వాడిలేనే మంచిది. 

అంతేకాకుండా సాయంకాలం, రా తులయండు సూ్యాటర్‌ మీద, బండీ 
నడి పే రు తెల్చగ్గాసు ల వాడుట మంచిది. యొందుకంటపటే ఈ సమయంలో 
వెలుతురు తక్కు-వగా వుంటుంది. ఆలదువలన కూలింగ్‌ గ్లాసులవలన ముంకా 
చెటుతురుతగ్గి మనకగా కనిపించే అవకాశమున్నది. 


రకరకాల సాగన్‌, పింక్‌, బూ, గ9న్‌ రంగుల గ్లాసులు వాడుతుంటారు. వాడ 
bh 
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10. 


il. 


ఇక్క_డ కటువంటేీవి వాడిరేనే”మంబీది సూర్యకాంతి నుండీ కొంత | పొటెక్షన్‌ 
వుంటుంది. ఆందువలన ఫోటోఆదాల్మియా అనే జబ్బురాకుండా కావి- డగలప్ప, 


కాంటాక్టు లెన్స్‌లు వాడుతున్నపుడుకూడా వాటిమీద ఆద్రములు వాడవలనా ? 


మామూలు పవర్‌లేనటువంటి అధములు వాడవచ్చును, ముఖ్యంగా బయటకు 
వెళ్ళటప్పుడు దుమ్ము, ధూళి పడకుండా ఉండేందుకు వీటిని వాడవ మ్నును, 
ఇండోర్‌లో వున్నపుడు ఆంతగా వాడనవసరళలలేదు. ఒకోసారి కొంత మిగిలి 
వున్న (కాంటాష్టు లెన్స్‌లు వాడినా) పవర్‌ కువూడా అద్ధములు వాడవలసి 


వుంటుంది* 
అర్ధములు జావిపోకుండా వుండటానికి ఏమెనా మార్గములు వున్నవా ? 


సన్నటి గొలుసుల వాడవచ్చును | ఇముల హాండిల్‌ లకు సన్నని జలులు తగ్‌లిం 
చవచ్చును* అంరేూకుండా ఫో హాండిల్స్‌ డగిరవున్న మరలను ఆగెసుచైసి 

౧ ob సట 
జారిపోకుండా చేయవచ్చును. 


ఆద్దములు ఎప్పుడు మార్చుకోవాలి 2 


ఇవి పగిలినపుడు, దృష్టే సరిగా ఆననపుడు, కండ్లు నొప్పితో లాగడం, శల 
నెప్పి మొదలగునవి వున్నపు కు ఎక్కవగా గీతలుపడి డి స్పష్టత లోపించిన పుడు 
నూర్చుకోవడం మంచిది 


ఆటోమాటిక్‌ మిషన్‌లతో అప్పటీకపుడు చుక్కలు వేయకుండా పరీక్షచేసి 
అద్దములు యిస్తుంటారు ఆవి ఎంతవరకు సమంజసము? 


ఆటోమాటిక్‌ మిషన్‌లతో పరీక్ష చేయించుకోవడం కలటే మాన్యువల్‌గా 
డాక్టర్‌ డగ్గర ఆత్యాను నిక పద్దతులతో పరీక్షచేయించుకొనుట ఎంతో మంచిడి. 
ఎందుకంపే ఆట్‌ రోమా టిక్‌ మీష నొలలో ఆప్టీఫీషీయల్‌ గా 20 అడుగుల దూరం 
ను9డి చూస్తున్నట్టు [భమ కలిగసారు. అందువలన కోంత లేడావ సుంది- ఆంతే 
కొకుండో శుక్లం (€212r46t) వస్తున్న వాళ్ళకు ఈ ఆటోమా టిక్‌ మిషన్‌లు 
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సరిగా పనికెయవు. తరువాత దృష్టి మా|తమే కాకుండా కంటిలోని మిగతా 
భాగములను కూడా వరడిక్ష చేయవలసి వుంటుంది. ఆందువలన మిగతా 
కూ 


పరిక్షలు కూడా అవసరం. 


ఆంతే కాకుండా 40 సంవత్సరములు తక్కువ వున్నవారిలో బాలా 
మందిలో చుక్యు-లమందు వేసి పరీక చేయుట చాలా మంచిది. ఎందువలన 
. అంటే కంటి కండరమునకు కొంత పవరు వుంటుంది. చుక్కల మందు వలన 
. కంటి కండరము పవరు అడ్డు తొలగి ఒరిజినల్‌ పవరు చుక్కల మందు వేసిన 


తరువాత దూ తమే చాలా మండిలో తెలునుండి. 


ఆఃతే కాకుండా ఆటోమాటిక్‌ మిషన్‌లలో వచ్చిన నెంబరును మరలా 
రీటెస్టింగ్‌ చేసి సబ్జెక్టినగా చాలా మండిలో చూడవలసి వుంటుంది. చదవ 
డానికి ఎలాగయినా మరలా కంటికి | ఎమ్‌ పెట్టి జద్దాలు ద్వారా పరీక్ష 
చేయవలసి వుంది. Ciliary 5P25౧ వలన అకామిడేషన్‌ లో మార్పులు జరిగి 
తప్పు నంబర్‌లు వచ్చే అవకాశాలు ఆటోమాటిక్‌ మిషన్‌లతో పరీకు చేసినపుడు 
చాలా ఎక్కువగా జరుగవచ్చును, 


ఎంతో పెద్దది, లక్షల రూపాయలు ఖరీదు చేసేది, బెలివిజన్‌ మానిట 
రింగ్‌ లకు కూడా వున్నదానిలో కూడా 100కి 80 వంతులకు పెగానే తప్పులు 
వచ్చే అవకాశాలు వున్నాయి. ఆంతే కాకుండా ఒకసారి రీడింగ్‌ చూస్తేనే 
సరిపోదు. ఒకోసారి 5 లేక 6 రీడింగ్‌లు కూడా తీసుకోవాలి. ఆందులో 
ఎక్కువ పరసుంటేజ్‌ (| పింటర్లలో తెలుస్తూ వు*టాయి ) కరెక్ట్‌గా వచ్చే 
రీడింగ్‌ లు తీసుకొని వాటిలోని మంచివాటి యావరీజ్‌ తీసుకోవాలి. [పస్తుత 
విజ్ఞాన పరిస్థితులలో చెప్పాలంటే ఆటోమాటిక్‌ మిషనులతో బెస్ట్‌ కంటే 
మాన్యువల్‌ గా అత్యాధునిక పద్దతులలో చూపించుకోవడం ఎంతో ఉత్తమమైనది 
ఆంతే కాకుండా కంటి డాక్టర్‌ దగ్గర పరీక్ష చేయించుకోవడమే గ 
ఉ తమము. ఎందుకంటే కంటికి సంబంధించిన మిగతా పరీక్షలు కూడా చేసి 
కంటి ఆరోగ్య పరిస్థితి గురించి తెలును కొనవచ్చును. 
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12, 


18. 


దగ్గర చూపుకు బె ఫోక్లల్‌ లెన్స్‌లు వాడుతుంటాము ఆందులో ఏ రక్త 
వాడితే మంచిది? 


ముఖ్యముగా మన దేశములో కిప్టక్‌, ఎక్లీక్యూటివ్‌ అనే రెండు రకములు 
ముఖ్యముగా వాడుతూ వుంటారు. దూరపు చూపు ఎక్కువ అవసరము, దగ్గర 
చూస్తు అవసరం చాలా తక్కువగా వున్న వారు (కిష్టక్‌ అనే చెప్‌ 
వాడుట కొంతమంచిది* ఆలాగే దగ్గిర చూపుతో ఎక్కువ అవసరం వన్న 
వారు ఎక్టిక్యూటి-. రకము వాడుట మంచిది: ఈ ఎగ్జిక్యూటివ్‌ రకములో చదివే 
టప్పుడు ఫీల్మ్‌ (దృష్టిపరిధి ఎక్కువగా వుంటుంది. ముఖ్యంగా చచువుటప 
తెల్లగాసులు వాడుటయే మంచిడి. 


మధ్యలో గక కాని లేని “డి షేపు కాని లేకుండా వుండే అద్దాలు వున్నాయా? 
అవి వాడవచ్చునా! 


వున్నాయి. వాటిని వేరిలక్స్‌ ఆద్దములు అంటాము, ఆందులో పవర్‌ అద్దము 
పెనుండీ [కిందకు పవర్‌ లు ఆవసరానికి అనుగుణముగా వేరువేరుగా వుంటాయి, 
అయితే ఇవి చాలా ఖరీదు, అంతే కాకుండా వీటికి అలవాటుపడుటకు కొంత 


బ్రమ, (శమ పడవలసి వుంటుంది. 
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Ta 


3 


నలప అక 
సుకోవలసిన జా 


శరీ 
కంర పడినపుడు 
ap 

త్రి 


( 


తలం 
లము 


కంటిని రుద్దకూడదు, వెంటనే మంచి మరిశుద్ధమయిన సీటితో కంటిని కడుగ 
వలెను, అలాచేస్తే చాలావరకు అన్ని నలుసులు పోతాయి. అపుడుకూడా పోకుండా 
వుంటే కంట్లో నలకలపడిన వారిని పడుకోబెట్టి ఒక గ్లాసులో మంచినీరు తీసుకొని, 
రెండు కంటి రెప్పలను విడదీసి మెల్లగా నీరు పె పె నుంచిపోసూ కంటిని ఆటు ఇటూ 
తిప్పితే చాలా వరకు నలకలు పోతాయి. పప సహక సోకుంచే ఒక శు భమయిన 
పుల్లకు చూడిని ఒక చివర చుట్టి కొద్దిగా దూదిని తడిచేసి ఆ దూదితో నలకను తీసేస్తే 
చాలా మందిలో నలక వచ్చేస్తుంది. అపుశుకూడా రాకపోతే వెంటనే దగ్గరలో వున్న 
కంటి స్పెషలిస్టు దగ్గరకి తీసి కెచె నలకను తీపించాలి. 


డాక్టర్లు కాటన్‌ స్వావ్‌తోకాని పారిన్‌బాడీ స్పడ్‌తోకాని తీసారు. ఒకోసారి 
నీడిల్‌ ద్యారాహడా లోపలికి కొద్దిగా చొచ్చుకొనిపోయిన నలకలను తీసి వేయవచ్చును. 
ఇనుముకు సంబంధించిన ఇనుపరజను ముక్కలను సన్నని మాగ్నెట్‌ ద్వారా వీసాము,, 


అ నలకను లీసివేసిన తరువాత [బాడ్‌ స్పెక్సమ ఆంటిబయాటిక్‌ కంటిచుక,.ల 
మంచు, కంటి ఆయింటుమె౭టు వేసి ఒకోసారి కట్టుకట్టవలసి వుంటుంది. కొద్దిగా కంటి 
పాప మీదట ఏ మాత్రము దెబ్బతగిలినకాని, సైక్ట్‌'జెల్‌ కాని టోపి పెన్‌ క చుక్కల 
మందువేసి కట్టుకట్టటము మంచిది. అలాగే గౌప్పి తగ్గటానికి ఫైకోన్‌ టాబ్లెట్స్‌ కూడా 
రెండు లేక 8 రోజులు వాడవలసి వుంటుంది" కంటిపాప మీద ఏ మాత్రము ఆభేజన్‌ 
జరిగినా ఒకటి లేక రెండు రోజులు వి శాంతి తీసుకొనుట మంచికి. 


ఒకోసారి ఫె కంటి రెప్ప [కింద కూడా కొన్ని నలకలు వుండవచ్చును. అందు 
వలన | పతిసారి కూడా కంటి రె రెప్పను వెనుకకు వంచి రెప్ప లోపలి భాగాన కూడా 
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చూసి ఏమైనా నలకలు వుంటే తీసివేయవలెను. 


సాధారణంగా సన్నటి కండళరాయి రేణువులు, పొట్టుకు సంబంధించిన ముక్కలు 
ఇనుపరజనుకు సంబంధించిన సన్నని రేణువులు, ఎక్కూవగా కండ్లలో పడురూ 


వుంటాయి, 


కంకర కొనే క్వారీ పని మనుషులలోను, ఫ్యాక్టరీ వర్క-ర్సులోను, రైల్వేల, 
బస్సులోను, [పయాణములలో కిటికీ దగ్గిరగా కూర్చాన్నపుడు పడుతూ వుంటామి. 
స్కూటర్‌ మొదలగు టూ వీలర్స్‌ మీద వెళ్ళటపుడు కూడా పడుతుంటాయి, 
కాౌలములలో పనిచేసే వారికి కూడా అపుడపుడు పడు పుంటాయి. నలకలను సరిఅయిన 
సమయములో తీయకపోతే విపరీతమయిన తలనొప్పి, బాత కళ్ళు ఎ, రబడటము, 
కంటి నీరు కాఈకతుండటం, కళ్ళు ఎత్తి బాగా చూడతేక హోవటఆ, రెప్పలు కూడా 
కొద్దిగా వాపు పొందడం, మాపు మసకగా వున్నట్టు వుంటుంది ఇంకా నలక తతాగే 
వుంపే కంటి పాప మీద పుండు (కార్నియల్‌ అల్సర్‌ ) ఏర్పడే | పమాదము కూడా 
వున్నది. ఆంతే కాకురిడా ముందు ఉపరితలములో వున్న నలక [కమ కమంగా కొంత 
కంటిపోరలలోపలికి కూడా చొచ్చుకొనిపోవచ్చును. 


కంటిలోపల పిక (In raocular Foreigov Bodies) నలకలను తీయ 
టానికి ఆపరేషన్‌ చేయవలసి రావచ్చును. ముఖ్యంగా ఫ్యాక్టరీలలో కంటిలోపల పడిన 
ముక్కలను ముందుగా ఇండె రక్టి ఆ పిల్మోస్కోపు 'ద్వాగా పరీక్షెంచి కనుక్కొాంటాము, 
ఎక్స్‌రే దేసి ముందు కంటి లోపల పారిన్‌ బాడీ వుందో లేదో తెలుసుకుంటాము. 


ఆతరువాత కరెస్టగా కంటిలోపలట |పాంతములో ఎంత దూరములో ఎక్కడ 
వుంది అని నిర్ధారించడానికి ఆల్టాసోనౌ గఫీ మరియు సిటి స్కాస్‌, ఎక్స్‌రేలు 
మొ॥లగు మూడు పద్ధతులలో కనుగొని అపరేషన్‌ చేసి తీస్తాము. ఒకోసారి ఇంటా 
ఆక్యులర్‌. చాగ్నెట్‌ లకు జెయింట్‌ మాగ్నెట్‌లను, ఫారిన్‌ బాడీ వ్మిటియస్‌ పార్సెవ్స్‌ను 
వాడి కంటి లోవల వున్న నలకలను తీసేసాము. 
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కంటి లోపలకి పోయిన నలకల వలన ఒకోసారి, కంటి చూపుకు కంటికి చూడా 
రి వమెన హాని కల.గవచ్చును. 


అందువలన చాలా వరకు ఫ్యాక్టరీలలో పనిచేసే వాండ్లు పొంబెక్టివ్‌ ణు షీల్ట్స్‌ 
వాడటము మంచిది సుతి, మెటల్‌ వర్క్‌- పన్న వాండ్లు తప్పనిసరిగా ఇవి వాడవలెమ. 
క్యారీ వర్కర్స్‌ కూడా కంకరను ముక్కలుగా కొళ్లేటపుడు అద్దాలు పెట్టుకొంటే 
మంచిది. వెహికల్‌ నడిపేవాండ్లు తప్పనిసరిగా అద్దాలు వాడవలెను రైళ్ళలో 
బస్సులోను [ప్రయాణము చేస్తూన్న పుడు కిటికి [పక్కన కూర్చొని బయట చూస్తూ 
వుండహడదు పిల్లలు అడుకునే టపుడు దుమ్ము, ధూళి, మన్ను కళ్ళలో విసురు 
కోకుండా జ్మాగత్త పడవలకు, హోరుగా గాలులు వీసున్న పుడు బయట తిరగకుండా 
వుంటేనే మంచిది. 


కంటగాయాలు జా గత్రలు 
(Ocular injuries Eye Care) 


కంటికి గాయాలు తగలకుండా కొన్ని జాగ తలు వుంటే తెలుపుతారా ? 


ఆ 


ముఖ్యంగా చిగ్నపిల్లలకు సూదిగా పన్న వసువులు ఆడుకోవడానికి యివ్వ 


కూడదు. కొన్నిరకాల |దవాణ మొదలగునవి పర్ణిల లకు దూరంగా పంచాలి 
చిల్లక మై (గీల్ల దండా) కూడా ఆతరాదదు, తరువాత విల్లులు బాణాలతో 
ఆటలు sss క్రికెట మొదలగునవి ఆడుతున్నప్పుడు 'నొర్మెట్‌ పెట్టు 
కొని ఆడుకోవడం చాలా మంచిది దుమ్ము, ధూళి ఎకుుదగా వస్తున్న 
(ప్రదేశాలలో ఆడకూడదు, ఎందుకంటే కంట్లో మమ్ము, డూళి, నలుసులు 
ఎక్కువ పడవప్పును, చెన్‌ లలో బస్సులలో | పయాటి కసున్నపుడు కిటిర్స్‌ 
దగిర కూర్చొని బయటకుచూస్తూ వుండకూడదు కంట్లో న నలుసులు లు పడవచ్చు, 
కమ్మరి కొలిమిదగ్గర సుత్తి, మొవలెన వాటితో పని చేసున న్నపుడు, వర్కు 
హాపులలో ఫ్యాక్టరీలలో సుతి, ఇనుములతో పనిచేస్తున్నపు డు దగ్గర పుండ 
కూడదు. ఎందుకంటే కొన్ని ఇనుపముక్కలు అత్యంత వెగముతో దూసుకొని. 
పచ్చి కంట్ల కి పడవచ్చును. వీటిని యిః| టా ఆక్యులర్‌ ఛారిన్‌ బాదిస్‌ ఆంటారు, 
వాటిని సరియెన సమయంలో తీయకపోతే చాలా (ప్రమాదం. ఎక్కడయినా 
వెర్టింగ్‌ జరుగుతున్నపుడు అదే పనిగా వెర్టింగ్‌ వెలుతురు చాడకూడదు. దాని 
వలన “ఫోటో ఆపాల్మియ” ఆనే కంటి జబ్బు వచ్చి విపరీతమైన బాధవసుంది, 
ఆందువలననే వెర్టింగ్‌ చేసున్న వారు ాచెక్టివ బ్రాక్‌ గ్లాసెస్‌ విధిగా వాడ 
వలసి వుంటుంది. స్టూడెట్స్‌ రీసర్చి చేసేవారు లాబ్‌లలో పనిచేసున్నపుడు 
జాలా జాగ తగా వుండవరెను, వేడి చేసేటపుడు టెస్ట్‌ ట్యూట్‌ను కంటి వైపు 
నకు EE బయటి వైపు దిశగా వుంచి వేడి చేయవలెను. పొరపాటున 
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నీ - స్తే 
ఏదై నా కంటిలో పడితే వెంటనే దగ్గరవున్న కుళాయి నీళ్ళతో 15 నుండి 20 
నిముషాల సేపు బాగా కడిగి దగ్గరలోవున్న కంటి స్పెలిస్లు దగర చూపించు 
న రు ౧ 

కోవాలి. స్ఫూ-టర్‌ రక మోటారు బర్‌ మీద వెష్ననపుడు విధిగా కంద 
ళా 
అద్దాలు వాడవగోను. ఎందుకంటే సన్న సన్న నలుసులు, చీకటి ఈగలు 
ర్మ్యామలలెో కంద్చలో పడకుండా వుండుటకు ఈ అద్దాలు లేదా పాధరిక్టివ్‌ 
క్‌ పొచేస్తుంది. సమ్ముదం మీద లేశ మంచు మీవ ఎక్కువ 
[ప్రయాణిస్తున్న వాఠిన్హు రంద్రకు నల్లటి కూలింగ్‌ గ్లాసెస్‌ వాడుట చాలా 

చుంచి ట్ల 7 ఇమ) దస యం ఏద we | వ 
మంచిడి ఎందుకంట సము దము మంచునుండి రి ఆయిన కాలతినుండి 
srg ఆహాల్మి యా రాకుండా కంటిన కాపాడుతాయి. అడవులలో _పయాణి 
సున్నపుడు చెట్టకొమ్మలు, ఆకులు కంటికి తగలకూండా అద్దాలు వాడుట 
మంచివి. ఆత్యంత ముఖ్యమైనది. సూర్యున్ని ఎక్కువ సేపు దెరక్షుగా చూడ 

డాలు ఒ-=- అ 
కాడ ము. ఎందువలవ అంపే కంటి చూప్ప కెం[ ఉమయిన “మాకుంలిిలో 
ల 

ఈ సూర్యరశ్మి వెకివలన రం| ధము పడి చూవు తగ్గిపోవచ్చును. సూస్త 
నమస్కారములు చేసే వారు కూడా సూర్యునికి యింకో వె పుకు తిరిగి నమ 
స్మరించడం చాలా మంచిది తరువాత సూర్య [గహణం పట్టినపుడు కూడా 
సూర్యుబ్ని చూడకూడమ దానివలన కూడా కంటి హపు కేం దములో రధం 
ఏర్పడి కంటిచూపు తగ్గుతుంది. కంటిలో నలుసు పడినపుడు కంటి” రుద 
/ (a) 
కూడదు. ఎందుకంటే రుద్దితే తంటిపాప మీద పుండు ఏర్పడే (ప్రమాద 


మున్నది. 


౮ 


రటికి ఎదె నా చె 


కంటి డాక్టర్‌ దగ్గరే చూపించవతెనా ? 


౧ 


| (| 
౬ 


ఎంత చిన్న దెబ్బయినా కానీ క_టి స్పెషలిస్ట్‌ దగ్గర చూపించవలెను. ఒకోసారి 
కసిపించే గాయము చిన్నగా వున్నా లోపల ఎక్కువగా డామేజ్‌ ఆయివుండ్‌ 
వచ్చును. ఆలాగే ఒకోసారి దెబ్బ పెద్దదయినా | పమాదము ఎక్కువగా 
వుండక పోవచ్చును. 
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ఒకోసారి ఆర్జంటుగా ఆపరేషన్‌ కూడా అవసరం కావచ్చును. ఆంగ్ష 
లోను పూర్తి మతునిచ్చి (General Anasthesa) ఆపరేషన్‌ చేయవలసి 
రావచ్చును. ఆందువలన కంటి స్పెషలిస్టుకు చూపించే వరకు ఆహారపానీయ్య్మా 
తీసుకోకులడా వుంటేనే మంచిది ఎందుకంటే ఏదైనా ఆహారపానీయాల 
సేవిసే కనీసం నాలుగునుండి ఆరు గంటలు ఆపరేషన్‌ కోసం ఆగవలసీ 


రావచ్చును. 


తరువాత దెబ్బ తగిలిన కంటిని యింటిలోని ఆందరుగాని, కొంతమంది 
స్నేహితులు కాని కను రెప్పులు విడదీసి ఏమయిందీ ఆని బలవంతముగా కన్న 
తెరిపించి చూడకూడదు. దీనివలన ఒకోసారి చిన్న దెబ్బ కూడా పెద్దడిగా 
మా రే ఆవకాశం వుంది. 


కంటికి దెబ్బ తగిలి శుక్ల ము వచ్చినపుడు దానిని ఎపుడు ఆపరేషన్‌ చేయ 
వచ్చును? ఫలితాలు ఎలా వుంటాయి? 


కంటిలోని మిగతా భాగాలకు దెబ్బతగల కుండా వుంటే శుక ము ఆప జేషన్‌ను 
6 లేక 8 వారాలు ఆగిచేయించవచ్చును. "ఫలితాలు కంటి పరిస్థితిని బట్టి 


వుంటాయ్బి ఎవరూ ఖచ్చితముగా చెప్పలేరు. 


ఒకోసారి కంటిలో రకము చేరినపుడు మిగతా బయట దెబ్బలు ఏమీ కనిపించ 
కుండా ఉంటే ఎలా చెయ్యాలి. 


కంటిలో మిగతా భాగాలకు డెన్బి తగలకుండా వి టియస్‌లో రకము చేరినపుడు 
వి శాంతి అవసరం. అంతే కాకండా రక్తము లౌందరగా &b501b అయ్యుందుకు 
మందులు వాడాలి. కంటిలోని | పషర్‌ ఎక్కువ కాకుండా చూసుకోవాలి. ఈ 
లోగా 2 లేక 8 నెలల వరకు అప్పుడపుడు డాక్టరు చేత మానిటరింగ్‌ చేస్తూ 
వుండాలి. అప్పటికి కూడా ఫలితం లేకుంటే విటియోక్టమీ ఆపరేషన్‌ చేసి 


త క్రమును తీసివేయవలసి వుంటుఆడి. దిని ఫలితాలు కూడా యితమిద్దంగా 
తెలుపలేము. 


98 


తా 
. 


కందిపాదముందు (Anterior chamber) లో ళకం చేరినపుడు ఏమి 
చేయవలెను ? 


యిందులో కూడా మీగతా కంటికి దెబ్బతగల కుండా వున్నపుడు, ఆంటీరియం 
చేంబర్‌లో సగభాగము కన్నా రక్తము తక్కువగా వున్నపుడు రకము 
తొందరగా ౧౦99౦౯0 అయ్యే మందులు వాడవచ్చును. చాలా ఎక్కువ ర_కము 
వుంటే రెండు లేక మూడు రోజులలో తగ్గికుంటే వెంటనే ఆపరేషన్‌ చేసి 
ఆంలటీరియర్‌ చాంబర్‌లోని ర కమును తీసి వేయుట మంచిది. 


సాక్‌ ఐ (Black Eye) అంవా వుంటారు? ఆంటే ఏమిటి? అది వున్నపుడు 


తో గ 
ఎలా:చి జా గ తలు నీసనుకవోవతెమ? 
ఫీ లే 


బ్రంట్‌ | టామా జకిగినపుదు కంటి చూట్టూ వున్న |పాంతము లోను రెప్పల 
[కింద రక్తము చేరుతుంది. ఆ రక్తము శరీరములో యింకిపోయేటపుడు కొంత 
మార్చు లేక విశ్లేషణ చెందుతుంది. ఆంతే కాకుండా కంటి రెప్పల మీద వున్న 


చర్మం శరీరములో చాలా పలుచని చర్మము. అందువలన అక్కడ జమకూడిన 
రకము చర్మము ద్వారా సులభంగా వ్యాపించి కనిపిస్తూ వుంటుంది. యిలా 


వున్నటువంటి దానిని (Blak Eye) ఆంటాము. మిగతా కంటి భాగాలకు 
ఏమీ దెబ్బలేనపుడు “ఈ నాక్‌ ఐ” వలన ఇంత [పనూదం వుండదు. కొన్ని 
రోజుల నుండి కొన్ని వారాలలో రకం పూ ర్రిగా యింకిపోతులది, 


ఒకసారి కంటిమీద ఏమా, తం దెబ్బ కనిపించదు. అయినా కంటి దూపు 
పూర్తిగా పోయే పమాదము వుంది ఆంటారా? 


వున్నది దీనిని ఆప్టిక్‌ ఆ|టాఫీ లేక పోస్ట టామట్‌ ఆప్టిక్‌ ఆ| టాఫి (Optic 
aterphy post traumatic) ఆంటారు. యిందులో కంటిలోని నరము 
లోపలి ఒ త్రిడికి గురి అయికాని. లేక కంటి నరానికి రకం సరఫరా అయ్యె 
ర_కనాళాలు చిట్టినపుడు కాని కంటి నరం లోపల విడిపోయినపుడు (Avul- 
9100 ) జరిగినపుడు కాని జరుగవచ్చును. ఒకోసారి బయటికి రాకుండా 
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10. 


కంట్లో ర కము ఎక్కువగా చేరి అఆ ఓ తికికి కూడా (Retrobulbar 
Hemorrhage) కంటి నరము దెబ్బ తినవమ్పును. ఆందువలన “పెకి దెబ్బ 


కనిపించకుండా కూడా చూపు దబ్బ తినవచ్చును. 


ఒకోసారి దెబ్బ వలన మెల్లకన్ను కాన్సి కనురెప్ప | కిందకు పడిపోవడం కాని 
జరుగవచ్చా? 


జరుగవచ్చును. ముఖ్యముగా కంటి కండరాలకు సంబంధించిన నరాలు దెబ్బ 
తిన్నపుడు యిలా జరుగవచ్చును. ఒకోసారి యిటువంటివి కొన్ని నెలల 
సమయంలో కొంత నయం కూడా కావచ్చును. ఆందువఐన యిటువంటి వారిలో 
కనీసం 6 నెలలు ఆగిన ఆ తర్వాత కూడా ఎ మాతం ఫలితం లేకుంటే 
అపుడు ఆపరేషన్‌ చేయవచ్చును. 


చాలా త్రీ వముగొ కన్ను చెబ్బతిన్నపుడు కంటిని తీసివేయవలెనా ? 


చాలా సీనీయర్‌గా దబ్బతిన్నపుడు కన్నును బాగు చేయుటకు వీలు లేనప్పుడు 
అ కన్నును కీసి వేయుట మంచిది. లేకుంటే కొంత మందిలో అటువంటి కన్ను 
వుంచుట వలన రెండవ కన్ను కూడా “సింప,టిక్‌ ఆభాల్మియా” అనే 
జబ్బు వచ్చి చూపు దెబ్బతినవన్చును. అందు వలన రెండవ కంటి దృష్టిని 
నిలుపుటకు బాగా దెబ్బతిన్న మొదది కంబిని ఒకోసారి తీసి వేయవలసి 
వుంటుంది. 


ఒకసారి రెండు లేక మూడు ఆపరేషన్‌లు కూడా చేయవలసి రావ నౌ? 


కంటి పరిస్థితినిబట్టి ఒకోసారి రెండు లేక మూడు సార్లు ఆపరేషన్‌ చేయ 
వలసిన అవసరం రావచ్చును. 
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టి, వి. చళొ్రతపుడు. సినిమా 
చూసేటపుడు పాటించవలసిన కొన్ని 
కంట జ్యాగత్తలు 


టి వి. చూసేటపుడు ఎలాంటి కంటి జ్యాగత్తబు తీసుకోవాలి? 


సౌధారణంగా కనీసము 10 అడుగుల చూరము నుండి 50 CmM5ల టి. వి.ని 
చూడాలి ఒక | పక్కనుండి పడుకొని చూడకూడదు. టివి. కూడా చాలా 
ఎకుగా గాని, చాలా ( కిందుగాగాని చూడకూడదు. టి*వి, భాగము మనము 
కూర్చునపుడు కండ్ల ఎత్తుకు దరివాపులో వుండాలి. టి-వి- లో వచ్చినటువంటి 
దృశ్యాలను, సినిమాలు కాని ఆలాగే కన్నార్పకుండా గలటలకు గంటలు 
చూడకూడదు. (పతి శ లేక 10 నిమిషాలకి ఒకసారి కండ్లకు రెన్ట్‌ ఆవసరము 
ఆంటే టి.వి చూ ఇస్తు న్నపుశు ఆటు యిటు (పక్కకు చూడటం, కండ్లు మూసు 
కోవడం, వీలైతే ఒకసారి లేచి బయటకు వెళ్ళి మళ్ళా రావడం, మధ్యలో నీరు 
[తాగడం, ఎక్కువ సేపు ఆయితే మొఖము కడుకొ)-ని రావడం, ఆభాంటివి 
j= పుంటే కండ్లకు ఎక్కువ శమ వుండదు. అంతే కాకుండా టివి, 
న లైటు అన్ని పూర్తి రిగా ఆపి చూడగూడదు. కొద్దిగా ఒక చిన్న 
వెలుగుతూ వుండటం మంచిది. 


సిసమూ చూ సేటవుడు కూడా ఏమైనా జాగ త్త లున్నాయా? 


సాధారణంగా ఒక దూరం మినహయిసే మిదతా జ్మాగొ త్తలన్ని పాటిసే 
బాగుంటుంది. ఆంతే గాకుండా సినిమా (మధ్యాహ్నం) చూసేందుకు వెళ్ళి 
నపుడు వెంటనే లోపల వస్తువులు అన్ని కనిపించవు. కొంత టైము పడుతుంది. 
అందువలన జాగ త్తగా వెల్పవలెను, కొన్ని కళ్ళజబ్బుల ఉన్నవారికి చాలా టైము 


త జ 


పడుతుంది. 
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యం 


రంగుల టి, వి. చూడటం మేలా? లేక తెలుపు నలుపు టి. వి. మేలా? 


సులబంగా చెప్పాలంటే రంగుల టి.వి.నే మంచిది. ఎందుకంటే సహజత్యము 
వస్తుంది. తెశపు నలుపు టి వి. ఆయితే కొద్దిగా కాంతి ఎక్కు వేమో 
అనిపిసుంది. యితమిద్దంగా ఏది మంచిది ఆని చెప్పలేము. 

టి. వి. చూసేటప్తకు కూలింగ్‌ గ్లాస్‌లు వడవచ్చునా? 

వాడనవసరము లేదు, 

కొంతమంది కొన్ని టి.వి లకు బ్రూకలర్‌ లో వున్న ఆద్దము అమరుసారు దాని 
వలన కొద్దిగా మేలా? 

కొంతవరకు ఉపయోగము. ఎందుకంటే వచ్చే అట్టా? వయ౭ది కాంతి 
కిరణాలను కొంతవరకు ఆవుతాయి. 

కండ్లు వ భపరించేందుకు క షన్‌లు వాడుతారు. అవి వాడవచ్చా 
| పత్యేకమైన ఉపయోగాలు వున్నాయా? 

వాడినందువలన | పత్యేకమైన ఉపయోగాలు ఏమిలేవు. మామూలు మంది 
నీటితో కడుక్కొ_ంపే సరిహోతుంది. 

[పయాణములో చదువవచ్చాః చదివేటప్పుడు జాగ త్రలు ఏమైనా పున్నాయా? 
[పయాణములో ముఖ్యంగా బస్సు, కారు [పయాణాలలో చదువకూడదు, 
ఎందుకంటే కంటి మీద [శమ ఎక్కుప క లుగుతు౦ ది, తరువాత 
వెలుతుగుతూడా చాలినంతగా వుండదు. తరువాత కిటిరీదగ్గర కూర్చుని 
బయటకుచూస్తూ చదువకూడదు. కిటికీదగ్గర కూర్చుని బయటకు చూస్తూ 
వుంచే దుమ్ము, ధూళి మొదిలగునవి కంట్లో పడతాయి. రలు | పయాళ ౦లో 
సుమారుగా చదువుకొనవచ్చును, ఎక్కువ రద్దీగా వున్నవుడు చదువకుండా 
వుంటేనే మంచిది. 

స్టూడెంట్స్‌ మొదలగువారు పరీక్ష సమయములో, కొందరు మిగతాసమయంలో 
రాతి ఆంతయు మేళా.ని చమవుకొని పరీక్షకు వెళుతుంటారు. రా తంతయు 
అలా.చదువుటవలన ఏమయి కంటికి |పమాదమా? 

రాతి అంతయు పూర్తిగా మేలుకొని విశాంతిలేకుండా చదువకూడదు, కొన్ని 
గంటల చదివిన తరువాత మెదడుకు శరీరమునకు కళ్ళకు విశ్రాంతి నిచ్చే. 
నిద చాలా ఆపసరం. ఎక్కువకాలం ఎక్కువగా మేలుకొని కళ్ళకు | శమ 
కలిగిసే నీటికాసులు (గ్లాకోనూ కూడా కొందరిలో వచ్చే ఆవకాళ'లు వున్నాయి? 
ఆంతేకాకుండా సరీఅయిన ఆకోగ్యమునకుకూడ నిద చాలా ఆవసరం. అందు 
వలిన రా తంతా మేలుకొని చదువకూడదు, 


mn a కా. 


కాంటాక్ట్‌ లెన్స్‌ (CONTACT LENS) 


కొంటా లెన్స్‌లను అద్దములకు ఖదులుగా వాడుతారు. ఇవి కంటిపాప 
(కార్నియా, మీద వుంచుతారు. యివి కంటిదాపను తాకుతూ వున్నందువలన వీటిని 
కాంటాక్ట్‌ లెన్స్‌లు అంటాకు యివి వివిధరళములైన ప్లాస్టిక్‌ పదార్టములతో చేయ 
బడీనవి. 


వీటివలన చాలా వుపయోగాల న్నాయి, అద్దాలు బరువుగా వున్నవారు అద్దాల 
వలన ముక్కుమీద మచ్చలు పడులూవున్నవారు, అద్దాలు వాడటం ఇష్టంలేనివారు! 
ఆహ్హాలవలన అలర్జి వున్నవారు ఆద్దాలు లేకుండానే తమ దృష్టి బాగా కనిపించాలని 
కోరుకునే వారు ఎటిని వాడవచ్చును. 


ఒకోసొరి మామూలు అద్దాలతో ఫీల్డ్‌ ఆఫ్‌విజన్‌ (దృష్టి పరిధి] తక్కువగా 
వుంటుంది. ఆంతే కోకుండా [పక్క-న ఆటు యిటు చూడాలి ఆంటే తలను | తిప్పితే 
కొని సరిగా కనిపించవు కొని కొంటాక్ట్‌ గెన్స్‌లు పెట్టుకుంటే ఫీల్డ్‌ ఆఫ్‌ విజన్‌ అద్దాణ 
కన్నా పేరుగుతుంది. ఆంతే కొకుండా అద్దాల వలన వచ్చేటటువంటి ఇమేజ్‌ సెజులో 
మార్పులు, కోమా టిక్‌ ఆబరేషన్స్‌, మొదలగునవి కాంటాక్టు లెన్స్‌లు వాగటము వలన 
వాలా వరకు తగ్గుతాయి, 


రొంటాక్టు లెన్స్‌ను కంటిపాప మద ఏదైన గాయాలు తగిలినపుడు ఆవి 
తొందరగా మాని పోవడానికి బాండేజి లెన్స్‌గాహూడా కొన్ని సమయాలలో వాడుతాము. 

కొన్ని పత్యేక తరహా కాస్మిటిక్‌ కాంటార్టు లేన్స్‌లు వివిధరలగులలో లభిసాయి. 
సినిమా కోసం కొని, కొన్ని [పత్యేక సండిర్భాలలో కంటి పొప రంగు చూసేవారికి 
వేరే విధంగా కనిపించాలని అనుకొంటే వీటిని వాడవచ్చును 
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ఇన్ని రకాల ఉపయోగాలు వున్నందువలననే యివి చాలా [పజాదరణ 
పొందాయి. ఇవీ ముఖ్యంగా లి రకాలుగా లభిసున్నాయి (1) హర్ష కాంటాష్ట 
లెన్స్‌లు, (2) స్‌గా పళ్మియబుల్‌ లె.ష్బలు (8) సాప్ట్‌ కొంటాషస్ట లలు. 


సెమిలెన్స్‌లా గట్టిగా వుంటాయి. యివి కంటిపాప సజు కన్నా చిన్నవి? 
వుంటాయి: కంటిపాప మీద వున్న టియర్‌ ఫిల్మ్‌ ఆనే కంటినీటి వారా నిర్మితమయిన 
నీతిపొశళ మీద కదులుతూ వుంటాయి. వీటివ్యారా ఆక్సిజన్‌ సరిగా | పసరించదు, ఆంద 
వలన [సతిరోజు కొన్ని గంటల కంసే ఎక్కువగా ఏటిని వాడలము, ఎక్కువగా 
వాడితే కంటిపాప అయిన కార్నియాకు సరిఅయిన మోకతామిలి గో బుక్టి జన్‌ లభించక కంటి 
నొప్పి? ఎ రబడటము, మసకగాను కనిపించే అవకాశము న ఏ యిలా సంధ వించినప్పక్షు 
ఫపీబలయినంత లౌందరగా లెన్స్‌లు లీసి వేసి, కంటి డాక్టరు స సం పదించి సరిఅయిన 
[టిట్‌ మెంట్‌ పౌలదటము మంచిడి. ఈ లెన్సలను అలలా స పడగానెకి. చాలా న్స్‌ 
పడుతుంది. ఈ రకమయిన లెన్స్‌లు (కింద పడి పోవడం మిగతా రకముల కన్నా 
ఎక్కువసార్హు జరుగవచ్చు. 


సున్నితమైన లెన్స్‌లు = సాప్టి కాంటాక్ట్‌ లలు 

గాస్‌ పర్మియబుల్‌ లెన్స్‌లు దాదాపు హర్ట్‌ లెన్స్‌లగానె ఏటి సెజు, పీ స్కీ 
పన్‌ పద్దతులు వుంటాయి. వీటిని సెమీ సాస్ట్ర కొంటార్థు ఆన్స్‌లు ఆని కూడా 
ఆంటారు, వీటిద్యారా ఆక్షిజన్‌ కొంత సులభంగా (పసరిస్తుంద్‌ అందువలన హర్ద 
రెన్స్‌ఆ కంటే ఎక్కువ సమయము | పతిరోజు వాడ వచ్చును. హర్టు లెన్స్‌అ కంచే 
కొంత ఖరీదు ఎక్కువ. 


సాఫ్టు లె లెన్స్‌లు చాలా మృ'*ఎవుగా వుంటాయి. యివి చాలా వలువగాను 
శు 


వుంటాయి. 'ఫ్రక్సిబుల్‌ గా కూడా పుంరాబి. కంటిపాప సెహా కన్నా కూడా. పెద్దవిగా 
జ ణు 

వుంటాయి ఆందువలన లెన్స్‌ . శారిపోవటము చాలా తక్కవ ఆంతే కాకండా 

హర్దు లెన్స్‌లు గాస్‌ ధం. oe వచ్చే కౌ న్న గరగ, ప్యూపిలరీ సెజు 
2 కొం 


మార్పులలో వ వచ్చ మార్పుల వలన కలిగే సెడేఎపె పెక్టు మొ॥నవి చాలా తక్కువ 
వీటిని రోజులో ఎక్కువ కొలము వుంచు] శోవచ్చును. ఆలవాటు పడటన్మ చాలా తేలిక 
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ల కన్నా చాలా ఎక్కువ. కంభర్ష్‌గొ ఉంటాం, 


అయితే ఖరీదు కూడా మిగతా లెన్సలకన్నా చాలా ఎక్కువ, ఆంతే కాకుండా 
వాటికి తీసుకోవలసిన జాగత్తలు కూడా ఎక్కువే. వీటియొక్క. ఆయుర్దాయం కూడా 
ఒగతా వాటి శన్నా తక్కువ పీటిలోన (కొ త్తగా “యెక్సెపెండెడ్‌ వేర్‌ నాఫప్ట లెన్స్‌లు” 
అనే రకము దొఠకు తున్నాయి. ఏటిని (పతిరోజు తీయనవసరము లేదు 
కాన్ని వారాల వరకు కూడా వాడవచ్చును. కాకపోతే ఖరీదు ఎక్కువ కాంప్రి కేషన్‌్‌ 


కూశా ఎక్కువగా వచ్చే అవకాగాలు వీటిలో వున్నాయి, 


రచి 
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జౌ గ 
ముఖ్యంగా కి శ్రాని అర్హత, అనుభవము వున్న కంటి డాక్టరు ద్వారా తీసుకొని 


వాడటము చాలా మంచిది, డాక్టరుకు ఆప్పుడపుడు చూపిసూ వుండాలి. 


a) 


(బి) గోర్లు పెంచుకోకూడదు. తెన్స్‌లు కంటిలో పెట్టుకునేటపుడు గోర్టు కంటి 
పాప అయిన కార్నియాక తగిలి, ఆ వీజన్స్‌ ఏర్పడి, కంటిపాప మీద పుండు ఏర్పడే 


హాం 


[పమాద మున ది, 
(సి) రెన్స్‌లను వాటి మొక్క. రకమను, బట్టి డాక్టర్‌గారు పుద హరించిన టైమ్‌ 
వరకు వాడటమే మంచిది. ముఖ్యంగా చాలా ఎక్కువ టెమ్‌ తెన్స్‌లను వాడకూడదు. 


(డి) ఏ రకమయిన లెన్స్‌ ఆయినా న్మిదపోయటపుడు తీసివేయుట మంచిది. 


(ఇ) దుమ్ము, ధూళి, పడే అవకాశముగ్నటువంటి బోట్ల, మరియు | పయాణా 
లలో వీటిని వాడకుండా వుంటేనే మంచిది. పయాణను ఆయిన తరువాత ముఖము, 
కళ్ళు శుభముగా కడుక్కొని వీటిని వాడవచ్చును, 

(ఎఫ్‌) కొంటారు లెన్స్‌లు వున్నపుడు కంటిని 'ఆదే పనిగా రుద్దకూడదు. 


రుధటము వలన ఒకోసారి కార్నియామీద ఆ, నేషన్స్‌ ఏర్పడే ఆవకాళ నున్నవి. 
a 1 
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జీ) కండ్లకలక, కండ్లు పుసులు కట్టుట, కంటిరెప్పల దగిర ఇన్‌ ఫెక్షన్‌, రెప్ప 
లకు వీము గడ్డలు మొ.నవి వున్నపుడు వీటిని వాడహాడదు. 


లం ఈ అటి ఇ oN 
(హెచ్‌) కండ్లు ఎప్పుడూ తేమగాలేకుఠడా చెంగావున్నటువంటి వారు వీక్షష 


ఆంత ఎకు్మ-వగా వాడకపోవడం మంచిది. 


(ఐ) బయటకు వెళ్ళేటపుడు సవరులేనటువంటి గ్లాసులు పెట్టుకోవటంవంన 
కొంతవరకు, దుమ్ము, ధూళి పడకుండా పుండేందుకు వీలుపున్నది. 


(జె) లేడీస్‌ కాటుక పెట్టుకోకుండా వుంటే మంచిది. ఆలాగే ఏవిధమైన ఐ 
షేడ్స్‌, మస్మ్క_రాల కాంటాష్ట వెన్స్‌లు పెట్టుకొన్నపుడు వాడకూడదు 


(శ) కుంకుమకూడా కంద్హలో పడకుండా జాగ ల వడాలి, 


(ఎల్‌) కొన్ని రకాల కంటి చుక్టాల నుందు ఆయింట్‌మెంట్‌ మొ నఖ 
కొంటాక్టు లెన్స్‌లు వున్నపుడు వాడకూడదు. 


(యం) కాంటాష్టలెన్స్‌ను ప్రతిసారి పెట్టుకునే ముందు ౫ భముచేసి పెట్టు 
కోవాలి. ఆలాగే తీసిన తరువాతకూడా శు భపరచి వాటియొక. స్టోరేజి కేసులో 
వుంచాలి, 


(యన్‌) రెండు కండ్రయొక్క. పవరులో తేడా వుంటే ఏకంటియొక్క కాంటాక్ట 
లెన్సును ఆ కంటికే వాడాలి. అంతేకాకుండా ఒకోసారి పవరు రెండింటిలో సమానంగా 
వువ్నా కాని మిగతా కొఅతలలో ఒకో కన్ను వేర్వేరుగా కొంతమందిలో ఏ డవ క 
ఆం సువల్లి ఏక న్నాగు | పత్యేకించిన చెమ్సును ఆ కంటికే వాడటం మంచిది 


(ఓ) లెన్సులు ఆందులుకాని* వాటియొక్క (ఉపరితలములు) ఏ మ్మాతమః 
దెబ్బతిన్నాకాని ఒకోసాశి సాప్టలెన్సులలో కొన్ని పదార్థములు ఆతుక్కొ, ని రాకుండా 
వున్నాకాని ఓటి) వాడకూడదు. డాక్టప దగ్గర పరీక్షించుకొని అవసరమయితే కొ క 


లమ్సులు వాడటము మంచిది. 
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(పి) కాంటాక్టు అక్సులు వాశుతున్నాకూడా పవరులో సంభవించే మార్పులు 
జరుగుతూనే వుండవచ్చును. ఆందువఃన పవరులో తేడాలున్నపుడు అందుకనుగుణంగా 
లెన్ఫులను మార్చటము మంచిది, 


వాడుకోవచ్చును. 


(ఆర్‌) కాంటాక్టు లకులను ఆపుడపుడు బాయిలింగ్‌ చేయాలి. ముఖ్యంగా 
వారానికి ఒకసారి ఆయినా చేస్తూ వుండవలెను. దీనివలన లెన్సులు, లెన్సులను నిలువ 
వుంచే బాక్స్‌లు ఫ్రరిల్‌ గా (పరిశుద్ధంగా) వుంటాయి. 


(యస్‌) సా ప్రులెన్సులను వారానికి ఒకసారి “పోటీ టేన్‌ రిమూవర్‌” అనే ఎంజైము 
టాబ్జెట్‌ లతో శుభము చేయడంవలన లెన్సులకు ఆతుక్కొ-ని వున్న నివిధరకములయిన 
లె పిడ్‌, | పోటిను పదార్థములు విడిపోయి లెమ్సలు క భంగా వుంటాయి, ఎండ్రై ము 
టాల్లెట్టుతో శు భంచేసిన పతిసారి లెన్సులను మరలా శు, భపరచిన తరువాత మా|తమే 
కంటిమీద వుంచపలెను. ఆలా కాకుండా డైరెక్టుగా తీసి కంటిపాపమీద వుంచితే కండ్లు 
మంటకలిగి ఒకోసారి కార్నియా యొక్క సై సౌర దబ్బ తినవచ్చును. సాప్ట కాంటాక్టు 
లెన్సులు వాడేవారు ఎంజైము టాబ్లెట్టతో అపుడపుడు లెన్సులను వభించేస్తే మంచిది 


(టి) తలకు నూనె పూసుకొన్న వంటనే నూనె చేతులతో కాంటాష్ట లెన్ఫులను 
తాకకూడదు. ఆయిత్‌వలన గలు మసక ఆఅయిపొతాయి. ఆయిల్‌ను వాటినండీ 
తీయటంకూడా కష్టం. 


ఏతం వృత్తులవారు వాడకుండా వుంటి మంచిది? 
ఎ) సున్నము కొక్టేవాండ్డు రంగులపని చేసేవాండ్డ్స వాడకూడదు. 
ళ్‌ దు ళా న 
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బి) దుమ్ము, ధూళి ఎక్కువ కండ్లలోపడే అవకాశమున్న కొన్ని వృతులలో 
వాడకూడదు. సిమెంటు, గని కార్మికులు, వ్యవసాయం మొ, పనివారు వాడకూడదు. 

సి) కొన్ని కెమికల్‌ వేపర్స్‌ ఎక్కువగా వుండే కర్మాగారాల్లో కూడా ీత్రని 
వాడకూడదు. 


డి) ఎక్కువగా వేడిగాను, డై9గాను వున్న వాతావరణసుళోన్సు చాలా ఎక్స 
వగా గాలి వీచే చోట్టను వీటిని వాడకుండా వుఎటేనే కొంత మంచివి. 


గ్రా 


ఏయే కాంప్లికేషన్‌లు వస్తాయి ? 


కండ్లు మంటలు, ఎ రబడటం, ఒకోసారి కొర్నియాయన పుం కుపడటంకూడా 
జరగవచ్చును. సరిరైన సమయములో సరైన టీట్‌షోంట్‌ వీటికి చాలా అవసరం, 
కండు ఏమా తం ఎ్యరబడినాకాని కాంటార్టులెన్సులు వాడకూడదు, 
౧ అ 


మనదేశంలోనే ఇవి లభ్యమవుతున్నాయా ? 


ఆన్ని రకాల కాంటారక్టు లెన్సులు మనదేశంలోనే లభ్యచువుతున్నాయి. అంతే 
కాకుండా మిగతా చాలా దేశాలకన్నాకూడా దవుశగా దొరుకుతున్నాయి. 


ఏది మంచిరకం ? 


కొన్ని కొన్ని గుణాలలో కొన్ని లలు మంచివి ముఖ్యంగా గొప్పు దె లకు 
నేను ఎక్కువగా మా పెషెంట్స్‌కు వాడుతున్నాను. వీటివలన కంఫర్ట్‌ మిగతా ర ఇల 
కన్నా ఎక్కువ. తొందరగా అలవాటు పక్షిహోతారు. పై9నింగ్‌ ఎక్కువసేపు ఆపసరం 
లేదు, ఎక్కువ గంటలు | ప్యాట నుండి రాతీ వరకు వాడవచ్చును. కాకుంసే ఏటి 
ఖరీదు కొద్దిగా ఎప్పువ చృభపరిచే విధానము జా[గ తల తప్పనిసరిగా వాటించాలి, 
ఏటియొక్క లైఫ్‌ చాలా తక్కువ. సంవత్సరమునకు ఒకనారైనా మార్చవలసి 
రావచ్చును, 
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ఎక్క డికైనా టూరుకుకాని, వేరేవూరుకుకాని చెళ్ళినిపుడు వ్‌టిని తీసుకొని బళ్ళ 
వచ్చునా? ఆంటే ముఖ్యంగా బూక్‌లలోను టిని తీసుకొని వెళ్ళినపుడు జ్మాగ తలు 
తప్పనిసరీగా పాటించడానకి ఆవకాళమున్నపుడు మతమే వీటిని వాడాలి. 
సరెన చ భమైన నీరుదొరకనపు కు. ఎక్కువ దుమ్ము,ధూ? పడేందుకు అవకాశమున్న 
బూర్‌లలో వాడకూడదు' ఎప్పుడంటే అప్పుడు [పయాణము చేయట, లెన్సులు పెట్టు 
కొని ని దపోవుట మొ నవి చేయకూడదు కాంటార్టు తెన్నుక్లే నింగ్‌ సొల్యూషన్‌, | పిజ 
కేషన సొయ్యూషన్‌ మొ॥నవి తప్పకుండా వాడాలి. అంతేకాకుండా మామూలు ఆద్రాలు 
స్పేక్‌గాకూడా వుండాలి. చేతులుస్యభంగా కడిగేదానిక్కి సైరిలె శ చేయడానికి ఒలర్జు 
వాటరు వాడిరేనే మంలిది* కాంటాక్టు అెన్సులణువున్నాకాని మామూలు పవరుగల లెన్సులు 


ఎపుడు వెంట తీసుకొని వెళ్ళాలి: 


నరనరం 


సాధారణంగా సరదాకు కాంటాక్టులెన్సులు వాడవలసిన అవసరంలేదు. ఏదెనా 
[డామాలోకాని, సినిమాలోకాని పా|తకు ఆనుగుణంగా ఇంగ్లీషు వాండ్రలాగా బ్లూరంగు 


కన్నులతో కనిపించాలని వుంచి వాడవచ్చును. 
రాజ వరాం 
చిన్నపిల్లలలో రరాణా 


ముఖ్యంగా ఒకసారి |టీమాటిక్‌ కొటారార్టు ఆపరీషన్‌ ఆయిన తరువాత ఆద్దాలు 
జాడటము కష్టమవుతుంది. వాడకపోతే చూపు తగ్గిపోయి ఆంబ్దమోషియా వచ్చే 
అవకాశ మున్నది. ఆందున లన ఏటిని చిన్న పిల్లలు వారికి వారే వాడరేరు కాబట్టి వారి 
తర్ణిదం కులు [పత్యక (శద్ర తిసుకొని వాటిని రోజు కంటిపాప మీద పెట్టి తీస్తూ 
వుండాలి. ఆలాగే ఒకోనారి మెల్లకన్ను వున్నప్పుడు ఒకోసారి ఒక కంటిని మూసి 
వుంచవలసి వుంటు॥ది ఆలా మూసీ వుంచటము కోద్దిగా ఎబ్బెట్టుగా తోచినపుడు 
పారదర్శకంగా లేని పవరు లేనటువంటి కాలటాస్టు రెన్స్‌లు వాడవచ్చును 
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బాంటజేజ్‌ కాంటాక్ట్‌ లెన్స్‌లు 


కొన్ని రకాల కంటి జబ్బులకు కంటిపాప ఆఎఐన కార్నియాను రక్షించుట 
ఈ కాంటాక్టు లెస్స్‌లను వాడుతారు. రెప్ప కిందకి వాలిపోయినపుడు దానిని కర్మ 
చేసినపుడు పె రెప్పకు ఆపశేవన్‌ చేసి కుట్టు వేసాము. ఈ కుట్టు ఒకోసారి కార్నియాక్ష 
రాపిడీ కలిగి ంచవన న్చు ఆటువంటప్పుడు ఆ రాపిక్షి నుండి SNe వాతతాద్ను, 
అలాగే కార్నియా మీద ఏవైనా రికరెంట్‌ ఎరోజన్స్‌ ఏర్సడి మానటము కష్టముగా 
వున్నప్పుడు కూడా ఈ బాందేజ్‌ లెన్స్‌ఐను వాడవచ్చున్ను యింకొ అనేక రఠష బైన 
కంటి జబ్బుంలో ఆవసరాన్ని బట్టి వాశుతాము. 


కంటి పవరు 


కాంటాక్టు లెన్స్‌లు వాడటను వలన సఘ్మాతము పవరు తగ్గదు. అలాగే 
పెరిగే పవరును కొంటా లెన్స్‌ఎు పెరగకుండా నిరోధించలేవు. పెరగడం. పవరు 
పెరగకుండా వుండటం “అనేది ఒకో వ్యకి యొక్క శరీర | పత్యేకతను బట్టి 
ఒక్కొక్కరికి ఒకో రకంగా ' వుంటుంది. కొందరిలో పెరగవచ్చును. కొందరిలో 
పెరగకుండా ఆలాగే పుండవచ్చును. కాంటార్టు లెన్స్‌లకు దీనికి సంబంధము లేదు 


కొంటా అెన్స్‌లకు, యింటా ఆక్క్యులర్‌ లెన్స్‌లకు లేడా ఏమిటో చూద్దాం, 


రార్త 
అ 





చాలా మంది ఇవి రెంచూ ఒకటే అని ఆనుకొంటుంటారు. యిది సరికాదు, 
రా ఆక్యులర్‌ లెన్స్‌ అనేది కంటే లోపవ పర్మినెంట్‌ గా పుంచుతాము. ముఖ్యంగా 
పోక ం (కాటరాక్టు' ఆపరేషన్‌ అయిన తర్వాత, బయటి ఆద్దాలకు బదులుగా దీనిని 
వాడుతొము. దీనిని రోజు తీసి శుభం చేసి షరలా పట్టుకి “వాల్సిన అవసరం తమ 
కాం; టోక్టు లెన్స్‌లను కంటిపై భాగాన వుంచుతాము. పతి రోజు లీసి శం చేసి 
నురలా పెట్టుకుంటూ వుండా€ 


కొంటార్త్లు ఇస్స్‌లలో కోన్నిటీని కొన్ని వారాలు తీయకుండా పెట్టవచ్చును. 
బర్‌ కాంటాకు సన్స్‌లు అంటాము. వీటిని కూడా పర్మినెంట్‌ గొ 
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కొందరికి ముఖ్యంగా మనగ పవరు పున్నటువంటి వారికి అద్దాలు, కాంటాక్షు 
ర్రైస్సలు కూడా వాడటం ఇష్ట లేదు అంటే అటువంటి వారికి ఆప'రేవన్‌ ద్వారా పవరు 
తగ్గిపోయే అవకాశం వున్నడి. 


వీరికి “రేడియల్‌ కెరటాటమీ” ఆనే ఆపరీషన్‌తో మైనస్‌ పవరును కొంత 
తగ్గించవచ్చును. ఇది చాలా ఎక్కువగా పవర్‌ వున్నవారికి పూర్తీగా పవరును తగ్గించ 
లేదు, ఆంతే కొకుఠడా ఆపరేషన్‌ ఆయిన తరువాత మిగిలివున్న పవర్‌కు అద్దాలు 
వాడవలసి వుంటుంది. ఒకోనారి కొంతమందిలో కొంత కాలము మా|తమే ఈ తగ్గిన 
ఎఫెక్ట్‌ వుంది. మరలా కొంత పవరు సెఠిగే అవకాశమున్నది. 


ఈ రేడియల్‌ కెరటాటమీ ఆపరేషన్‌ తరువాత మిగిలివున్న పవర్‌కు ఒకవేళ 
కాంగార్టు లెన్స్‌లు వాడవచ్చునా? ఆన్న |పశ్నకు అందరిలోను కొంటార్షు లెన్స్‌లను 
వాడటం కుదరదు అని చెప్పాలి. కొంతమందిలో మ్మాతమే వీలవుతుంది. ఆపరేషన్‌ 
ఆయిన తరువాత కార్నియా యొక్క ఉపరితల స్వభావము మారుట వలన అలా 


సంభవీసుంది, 
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చిన్న పిల్లలు - కంటి జాగత్తలు 


చిన్నపిల్లలకు పుట్టిన వెంటనే శరీరాన్ని వ్యృభపరచిన తరువాతి కళ్ళలో *| జక 
ఉన ట ob | 

స్పై కమ” యాంటీ బయాటిక్‌ చుక్కలమందు వెయాలి. పూర్వకాలం నుంగి 
వాడుతున్న సిల్వర్‌ నై। చేట్‌ చుక్కల మందు వేయ కూడదు. ఏ మ్మాతం కళ్ళ 
పుసులు కడురున్నా యాంనే బయాటిక్‌ చుక్కల మందు కనీసం ఒకవారం రోజులు 
వేయడం మంచిది. చాలా మందిలో పుసులు కగిడం, కంటి రెప్పలు అంటుకపోవడం 
తగ్గుతుండి. రెప్పలు జంటుకుహోకుండా యాంటి బయాటిక్‌ కంటి ఆయింట్‌మెంట్‌ 
వాడాలి. అప్పటికీ తగ్గకపోతే “కల్చర్‌ అండ్‌ సెస్పెటివిటి అనే పరీక్ష చేయిం 


ఆందులో తెలిపిన మందులకు వాడటం చాలా మంచిది. 


ఒకోసారి “కంజెనిటల్‌ నాసోలా | కిమల్‌ డస్ట బ్లాక్‌ విల డై కోసి దైటీన్‌ో 
(పుట్టుకతోనే కంటి నిటి |పసరణ మార్గాలను ముక్కు లోపలి భాగంలో కలుఫళూ 
వున్న సన్నని నాశంలో ఆవరోధం) వుండవచ్చును. ఆందు వలన కూడా పుస్సు 
ఎక్కువగా ఏర్పడుతూ వుంటాయి. ఏటికి యాంటీ బయాటిక్‌ చుక్కల మందు, 
యాంటీ బయాటిక్‌ కంటి ఆయింట్‌ మంట్‌ తోపాటు “రా కిమల్‌ శ్ధాక్‌” (కంద 
కొలుకుల దగ్గర వున్నశంటి నీటితి త్రి) మసాస్‌ రోజుకు కనీసం 4 లేశ 0 సొర్హయినా 
చేయవలెను. చిటికెన వేలుతో ల్మాకిమల్‌ శాక్‌ | పొంతంలో కొద్దిగా (పెన్‌ చేయ 
వలెను. అపుడు అందులో నిల్వ వున్న చీము లాంటి పదార్థం బయటకు వస్తుంది, 
స్టీరెల్‌ కాటన్‌ తో సృభపరచి మరలా లా, కిమల్‌ శాక్‌ [పాంతంలో వ తవలెను, ఆలా 
నాలుగె దు సార్దుచేసి శు భపరచవలెను. తరువాత కల్చర్‌ అండ్‌ సెన్సిటివిటి పరీక్షలో 
తెలిపీన యాంటీ బయాటిక్‌ చక్కల నుంచును వేయవలెను. ఈ చుక్క లమందును 
రెండు బారాఅ వరకు వేయవచ్చున, నూటికి దాదాపు శీర మందిలో ఈ కంటినీలి 
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(పనరణ మార్గా లలోవున్న ఆపకోధం తొలగి మామూలగా బాగా వుంటారు. పె6గే 
పిల్లల ముఖ అవయవాల పరిమాణంలో మార్పులు కూడా కొంత వరకు ఈ అవరోధాన్ని 
లౌలగించే కార్య శమంలో సహాయపడతాయి దాదాపు 8 లెలఅ వయసు వచ్చినా 


ఇంకా అలాగే పుకులు కడులూ వుంటే * “వోటింగ్‌ అండ్‌ సిరంబింగొ అనె మెన 


జంప 


క్‌ 
ఆపరేషన్‌ చేసి ఆ అవరోధాన్ని తోలగిసారు. ఒకోసారి ఈ ఆపరేషన్‌ను కొందరిలో 
రంజు లశ శీ నారు చే పవలసిన అవసరం కలుగవచ్చును. లి లేక 4 సం వళ్ళి “రముల 
వయస్సు వర్శినా కూడా ఇలకా జబ్బు ఆలాగే వుంటే డి. సి. ఆర్‌ అనే ఆపళేషన్‌ 
కూడా చేయవలసి రావచ్చును పిల్లల కండ్లను అప్పుడప్పుడు తల్లిదం డులు జాగో తగా 
పరిశీలిస్తూ వుండవలెను. ప్ర దూతం ఎబుల్దివున్నా వసువులను సరిగా పట్టు కోవవం, 


గ్‌ 


గు ర్రించడం జరగక చో యిని, కంట్లో బి మాతం తెల్లటి పువ్వులాగా కనిపించినా 
వెంటనే కంటి దాస్టరుకు చూపించాలి కంటి పరీక్ష చేసి సరెన కారణం కనుగొని 
ఆ జబ్బు నివారణకు డె డాక్టరు గారు మీకు తోడృడతారు. మెల్లకన్ను వున్నప్పుడు పరీక్ష 

చేయించి అద్దాలు అవసరట్రుతే చిన్నప్పటి నుంచి వాడవలెను. “అకామిచేటివ్‌ టెవ్‌ ఆఫ 
కన్వర్‌ జంట్‌ బుల్లికు అద్దాలు వాడుటవళన చాలా వరకు తగ్గిపోతుంది. రెండుకంగ్ల 
లోనూ మల్ల పుట్టుకతోనే వున్నటువంటి పిల్లలకు చాలా చిన్ని వయసులోనే (రెండు 
సంవత్సరాల వయనులో రాడా) ఆపరేషన్‌ చేయించి మెల్లను సరిచేయడం మంచిద్‌. 
చిన్నవయసులో సరిచేయడం వలన సహజ సిద్ధమైన [తీ డె మెస్షనల్‌ _లెనాక్యులర్‌ 


విజన్‌ వచ్చేందుకు ఆస్కారం వుంది. 


అలాగే చిన్నప్పడు పుట్టుకతోనే కంటి జక్టాలు రెండు కండ్లలో వున్నప్పుడు 
వీరై నంత తొందరగా ఆపరేషన్‌ చేస్తే చూపువచ్చేందుకు కొంత షూ, అవకాళి: 
లున్నాయి, ఆలాగే సుర్ధాలు అపరేషన్‌ చేయ కుండా వుంటే కంటిలోని నాడీ కేందం, 
చూపు కేందం సరి అయిన అభివృద్ధికి నోచుకోలేపు. అందు వలన చూస్తు బాగా 
తగ్గిహోతు ది. 

కంటి రెప్పల కూడా ఒకోసారి (కిందకు వాలినట్టు కొంతమందిలో వుండ 
వచ్చును. దానిని “వాసినొ అంటాము. ఆది పుట్టుకతోనే వచ్చింది అని ఊరుకో 
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కుండా ఈ రెప్పను సరిచేయటకు ఆపరేషన్‌ చేయించ వచ్చును. ఈ చెప్ప [కిందకు 
వాలి వుండడం వలన చూపుకు అడ్డుపడి కొంత చూపు కూడా తగ్గ వచ్చును రెప్పన్స 
ఆపరేషన్‌ ద్వారా సరిచేయడం వలన చూపులో కూడా కొంత అభివృద్ది కనపడుతుంది. 


పిల్లలకు 6 నెలల వయసు నుండి 6 సంవత్సరాల వయసు వచ్చే వరకు (పత్రి 
6 =లల కొకసారి విటమీస్‌ ఎ చుక్కల మందు దోటి ద్వారా ఇవ్వడం చాలా మంచిది, 
కంటి ఆరోగ్యానికి ఇది ఎంతో ఉపకరిసుంది. 


స్కూలులో చేర్చించే ముందు బాలబాలికలకు కంటి పరీక్ష చేయించడం చాలా 
ంచిది చిన్నవయసులోనే దృష్టి లోపం వుంటే చాలా మందిలో సరిచేయ వచ్చును. 
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ఒకే డబ్బా కాటుక పెట్టుకోవడం చాలా మందిలో జరిగితే ఒకరికి ఏమయినా ఇన్‌ 
ఫెక్షన్‌ పుంచే మిగతా అందరికీ కూడా వచ్చే అవకాశం వున్నది. అందువలన కాటుక 
ee వుంటే మంచిది శారీరక ఛ భతతోపాటు కంటి పరిన భత కూడా 
పాటించడం చాలా ఆవసరం. జూలీ లక్ర 4 సార్దయినా మంచినీటితో కళ్ళను, 


ఇమును కడుగువూ పుండవలను 


స్టో 


ఎవరినైనా పిల్లలకు కంబక్తివె ట్‌ (కంచి కలక) వ "సే పెంటనే కంటి డాక్టరుకు 
చూుఃపిలిచి మందులు వాడాలి. ఒక వారం కోజుల వరకు న. సెలవు కచ్చి కండ్ర 
కలక తగిన తరువాత స్కూలుకు చే we మంచిది. అకుంటే ఇతరి పిలలకు we 
కండ్ల కలక రావచ్చును ఇది ముఖ్యంగా బపిడమిక్‌ వెరల్‌ కం (డ్రి విటిస్‌ గురించి 


తెలిపాను, కంటి పుసుఐను ఎక్క 6 రం ఆక్క శ చెతితో రుద్ద కూడదు, 


సాధారణంగా కింటికి మంచిది అని పిల్లలను కారట్‌ తినూ అని ఆంటూ 
వుంటారు. ఒక్క కారట్‌ మాతమే తింటే సరిపోదు కారట్‌ తోపాటు సంపూర్ణ సమ 


తుల్య ఆహో రం (బ్యాలెన్స్‌డ్‌ వ os అన్ని రకాల ఆహార పదార్థములు 
తగిన పాఖ ళ్ళలో కావలసినంత ఇవ్వాలి, 


కండ్ల సీరు కారుతున్నా, ఎరగా వున్నా, కంద్హు ఎప్పుదూ ఆర్వుకు వున్నా, 
ఆ ప్పుడప్పుడు పు సుల కట్టడం, కొంత కాలం బాగుండి మరలా రావడం, వెలుతురులో 
చూడలేక పోవడం మొదలై నవి వుంటే దానికి కారణం [కానిక్‌ కంజెక్టివై. టిస్‌ ఆయి 
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వుండవచ్చును. ఆందులోనూ ముఖ్యంగా [టకోమా అనేటటువంటి సూక్ష్మ జీవుల వలన 
ఇది ఎక్కువ మంథిలో రావప్పును. సరియెన కాలంలో తగినన్ని మందులు వాడుతూ, 
కంటి వ భత పాటిస్తూ వుంటే జబ్బు తగ్గిపోవడమే కాకుండా మరలా వచ్చేందుకు 
ఆవకాశం వుండదు. పిల్ణబు వాడే సబ్బు, టవల్‌, కర్చీఫ్‌ మొదలై నవి ఎవరికి వారివి 
(పత్యేకంగా వుందుకోవడం మంచిది, 


కండ్లలో వెం టుకలు పడకుండా జా గ తగా వుండాలి. గోళ్ళు కూడా ఎక్కువగా 
పెంచుకోకుండా |టిమ్‌గా వుంచాలి. ఒకోసారి చేతి గోర వలన కంటికి గాయం అయ్యే 


[పమాదాలున్నాయి. అందువలన (టిమ్‌గా వుంచడం మంచిది. 


సూర్యుని తదేకంగా చూడకూడదు ఇని పిల్లలకు చెప్పాలి. ఆలాగే | గహణము 
వున్నప్పుడుకూడా చూ డకూడదుఅని చెప్పాలి. ఆలాచుడటంవలనకంటిచూపు కేం, దమైన 
నూక్యులా దబ్బతింటుంది సూర్య కిరణాల వలన మాక్యులా దెబ్బతింద చూపు గణ 
నీయంగా తగ్గి పోతుంది. 

వెలింగ్‌ చేస్తూ వుంటే ఒక్కోసారి ఆసక్తిగా చూడాలి అని పిల్లలు అను 
కొంటారు ఆలా చూడకూడదు. టెల్లింగ్‌ చూసినందువలన “ఫోటో ఆపాల్మియా” ఆనే 
విపరీతమైన నొప్పి, మంట, జాధ గల కంటిజబ్బు వస్తుంది. 


ఆలాగే పిలలకు టూరను తీసుక శృప్పుడు ఎండలో వున్నప్పుడు. మందు 
(st) ౧ 
[పకేశాలలో వున్నప్పుడు, నీచ్‌లలోను కూలింగ్‌ కళ్ళద్దాలు వాడమని చెప్పడం చాలా 
మంచిది, 
పిల్లలకు ఏమైనా పవరు పుండి అద్దాలు వాడుతూ వుంచే ఆవి తరచుగా పగిలి 
పోరూ వుంటే రెసిలెన్స్‌ ఆనే పగిలిపోనటువంటి, తేలికగాను వున్నటువంటి ప్పాస్టిక్‌ 
అద్దాలు వాడడం చాలా మంఠదిది. కొన్ని ఆభివృద్ధిచెందిన దేశాలలో పల్దిలకు ప్రాసిక్‌ 


అద్దాలు వాడాలని కొన్ని పట్టాలు కూడా వున్నాయి. 


ఎక్కడంటే అక్క డ నీటిలో ఈక కొట్టడం వంటి పనులు చేయకూడదు. 
మురికి నీరు, ఆపరిన భమైన సిటివలన కంటి ఇన్‌ ఫెక్షన్‌ ( కండ్ల కలక) రావచ్చును, 
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ఎక్కువ మంది పిల్లలను స్క్కూటర్హలోను, కీరా పీలర్స్‌లోను జయట షికాకక్ష 
ప్పుతుంబారు అప్పుడు ఆ స్పీడు గాలివలన దుమ్ము, ధూళి మొదలై నవి కళ్ళలో 


G 


పడె అవకాశాలు ఎక్కువ. అందు వలన పెద్దలతోపాటు అద్దాలు పిల్లలక్ష 
కూటా పెట్ట షికారుకు వెళ్ళడం మలిచిది. 


పవరు అద్దాలు వాడుతున్న పిల్లలకు కనీసం | పతి 6 నెలల కొకసారై నా కట్టి 
పకీక్ష చేయిస్తూ వుండాలి, పెరిగే వయసులో చాలా మందికి తొందరగా పవరులో 
మార్పులు వస్తుంటాయి పరీక్ష చేసి ఒక వేళ నెంబప పెరిగి వుంసె వెంపనే మార్చి 
వేరే ఆద్దాలు వాడడం మంచిది. దీనివలన తలనౌప్పి మొ:ల్నెనవి తగ్గి, దృష్టి పెరిగి 
చదువులో కూడా మంచి | పాపజ్యం పాఠదుటకు తోడ్పడుతుంది 

పిల్లలకు కంటి పరీక్ష చేసేటపు ఏ ఆబోపెన్‌ అనే ఆముంట్‌ మెంట్‌ వాడ 
చేయించాలి ఆంటుంటారు. దాని వలన ఒక వారం రోజుల వరకు మంచు ఎ 
వు, చవవడం కష్టం కావచ్చును. అందువలన ఇప్పుడు లే బెస్టుగా సెసోబిక్‌, టో 
కామెడ్‌ ఆనే మందులతో కంటి పరీశ చేయించవవ్చును. అందువలన ఒక రోజులోనే 
మరలా తన స్కూలుకు పెళ్ళి పైనందిన కార్య కమంలో పాస్తొనవచ్చును, శనివారం 
లేక సెలవు దినాలలో ముందు పరీక చేయించుకుంటే ఆ మరుసటి రోజు స్కూలు 
వుండదు కాబట్టి న్యూలుకు ఎస్మటకు మందువలన ఆవాంతరం వుండక పోవచ్చును. 


ఇంకా ఆనేక విధాలుగా పిల్లలకు కంటి జ్మాగత్తల గురించి తెలుపుతూ వారీ 
తల్రిదవ్యిడులు కంటి రక్షణలో పిల్చలకు తోడ్పడాలి. 


శా 
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కంటిలోని వ్మిటియస్‌లోనికి రెటేనా మీద సడన్‌గా ర_కం చేరుట, ఇది 
ముఖ్యంగా సుగర్‌ జబ్బు వున్నవారిలోను, ర కపుపోటు వున్న వారి 
రోను, ఈల్స్‌ డిసిజులోను. కంటిగాయాలలోను, జరుగుతుంది. 


కంటిలోపలి రెటీనా పొరలో రంధము ఏర్పడి రెటీనా పొర పూ దిగా 
కాని, కొంత భాగములో కాని విడిపోవుట. 


కంటిలోకి ర కసరఫరాను అందిస్తున్న (సెం ఏల్‌ రెటీనా ఆర్టరీ ఆహ్హ 
జన్‌ (ర _కనాళాలలో అవరోధము) సె్మటల్‌ రెటినల్‌ వీన్‌ ఆహ్హాజన్‌, ) 


ఆహ్హాట్‌ ఆంగిల్‌ క్టోర్‌ గ్లాకోనూ : ఇందులో కంటిలో | పెజరు పెరిగి 


విపరీతమైన నొప్పి వచ్చి చూపు తొందరగా తగ్గిపోతుంది. 

ఎండోఫాల్‌ మైటీస్‌ వలన కూడా చూపు తొందరగా తగ్గవచ్చును, 
సూర్య గహణము ఎక్కువసేపు చూసిన తరువాత చూపుతగ్గిపోవుట 
వెల్లింగ్‌ చూసిన తరువాత చుపుకాగ్గిహోవుట 
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1. కంటిలోనికి రక్తము : 


రెజినా పొరల మీద. చూవు కేంద్రము మీద, ఏదనుస్‌ | దవములో ల్లోని 
ర కంరావచ్చును. ఇటీ ముఖ్యంగొ సుగర్‌ వ్యాధి వున్నవారిలోను ఈల్స్‌ జబ్బు లోను! 
ర కప్పపోటులలోను, ఇంకా కొన్ని ర ర్తసంబంధ జబ్బులలో వస్తుంది. 


ముఖ్యంగా ఈ జబ్బులు వున్నవారు తరచుగా కంటి పదీ చేపీనూ 


అలనే 


అడోని, 
ఏ మ్మాతము కొత్త రక్తనాళాలు రెటీనా పొరల మీడ ఉద్యవించే సూచనలు పంపే 


తి 


వ 


వెంటనే “హ్హారోసిన్‌ ఆంజియ్యోగామో అనే పరీక్ష చేసీ, లేజరు టటొమెం 
యివ్వడం మంచిది. ఆందువలన కొత ర క్రనోళాలు నశించి కంటిలోనికి ర కము చిట 
కుంటా వుంటుంది. ఒకవేళ ర వము చేరీనట్టయిలే ఆ ర_క్రము శరీరములో తొ 

లుంకిపోవడానికి మందులు పహ, ర్య జబ్బులను తగిన రితిలో కం| టోలులో వుంద 
వలెను. దాదాపు కి నుండి 4 లల వరకు వెచి పుండి అపుడు కూడా రక్తము యింకీ 
హోకుంటే వి, టియెక్టమీ అనే ఆపరేషన్‌ చేసి ఆ ర్వర్తమును తీసి వేసాము, చూపు ఎత 


వస్తుందినేది చాలో కారణాలపై ఆధారపడి వుటుంది. 
2. రెటినల్‌ డిటాచ్‌ మెంటు ; 


ఎక్కువగా మైనస్‌ పవరు వున్నహరీలోను, క్షం ఆపరేషన్‌ అయిన తరువాత 
కొంత మండిలోను ఇది ఎక్కు-వగో వస్తుంది ముందు వున్నట్లుండి నక్ష తాల్డాగొ 
కనిపీంచుతుంది. మిరుమిట్లు కొలిపే కాంతి వచ్చినట్లు తరువాత ఒకవైపు మేఘమువలె 
ఏదో తెర అడ్డు వచ్చినట్టు, తరువాత ఒకవైపు దృష వెశాల్యం తగ్గినట్లు వుంటుంది, 
రోజులు గడిచే కొరది చూపు కేర్యదపు రెటీనా కూడా విడిపోయి చూపు పూ ర్తిగో 
తగ్గిపోతుంది. విడిపోయిన ఈ రెటేనాను మరలా ఆతికించుటకు అపరేషన్‌ ఆవసరమవు 
తుంది. ఆలస్యముగా ఆపరేషన్‌ చేస్తే చూపు కూడా సరిగా వచ్చేందుకు అవకాశం 
తక్కువ. ఆందువలన పైన తెల్పిన లక్షణాలు ఉంటే వెంటనే కంటి .డాక్టరు దగ్గరకు 
వెళ్ళి చూపించి, వెంటనే రెటినా ఆపరేషన్‌ వీలె నంత లొందరలో నిపుణత కలగిన 
డాక్టరు దగ్గర చూపించడం మంచిది. - 
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తొలిదశలలోనే రెటినాలో విడిపోవడానికి దోహదపడే మార్పులను కనుగొని 
| పాపలార్టిక్‌ గొ (కయోభెరపీ గాని, లేజరు కాని లేక, ఎస్‌ సర్కిల్‌ జ్‌ సిలికాన్‌ బాండు 
చేసి చాలా మందిలో రెనీనా పొర విడిపోకుండా కొపాడుకోవచ్చును. ఆందువలననే 
మయోపియా దృష్టిలోపం వు్నవారు కొటరాక్టుఆపరేషన్‌ చేపిలచుకొన్నవారు, కుటుంబ 
పరంగా రెటీనా డిగాచే మెంటు చరిత వున్నవాండ్షు తప్పకుండా తరచుగా రెటీనా 


పరీక్ష చేపిస్తూ వుండాలి, 
అ 
9. ఆక్య్యూట్‌ ఆంగిల్‌ క్ల్‌జర్‌ గ్లాకోమా 


ఈ రకమైన గ్లాకోమా జబ్బులో కంటికి త్మీవమైన నొప్పి వస్తుంది ఒకోసారి 
వాంకులు కూడా ఆక్యాతాయి. తలలో కూడా విపరీతమైన నొప్పి వుంటుంది. కన్ను 
తగిలినా కాని "ప్పి వుంటుంది, కంటి కార్నియా స్పష్టతను చాలావరకు కోల్పోతుంది * 
కంటి నాప పెద్దదయిపో బి ఎలుతుసకు సృందించడం ఆగిపోతుంది ఈ దశలో 
పరీక్ష చేస్తే కంటిలో | పెజరు బాలా అధికంగా వుంటుంది 


వని ri 
చెంటగణ సెల్‌ కాడి 
ప 


న్‌, నార్‌, డె ముక్స్‌, రు, వి 20% మానిటాల్‌ 

(a 
మొదలగు మందుబతోర తరోని | పెజరుషు ఇ గ్గించి సరె నంత తొందరగా “ఐరిడెక్టమి” 
నానన 


అరే అపరేషన్‌ చేయవలెళు లీజకుతొ రూడా ఐరిడెక్టమీ చేయపచ్చును ఇలా చేయక 
పోతే ఒక రోజు నుండి కొన్ని రోజులలోనే చూపు పూర్తిగా బోయే అవకాశం వున్నది. 
ఈ జ౭ను ఒక మెడికల్‌ ఎమర్జన్సీ కింద పరిగబించి అత్యవసరంగా [టిట్‌ మెంటు 
చేయవలెను, 


శః జబ్బును తొలిదశలలోనే గుర్తించి, తగిన విధంగా (టీట్‌ మెంటు చేస్తే 
యింత త్మీవదళకు చేరుకోదు. లొలిదశలలో ఆపుడవుడూ ఎక్కువగా తలనొప్పి 
రావడం కండ్లు బరువుగా వుండటం మొదలగునవి వుంటాయి, పరీక చేస్తే కంటి 
ఆంగిల్‌ చాలా సన్నగా మూసి వుంటుంది. కంటి పాపా కొద్దిగా పెద్దదయితే కంటిలోన 
[పెజరు పెరుగుతుంది. మసకగా వున్న రూమ్‌లో ఎక్కువసేపు వున్నా, సినిమా 
చూసినా, ఏదైనా హటాత్‌ సంఘటన జరిగినా, బాగా డి పెషన్‌కు లోనమునా కంటిలో 
నొప్పి వసు ది ముఖ్యంగా 40 సం.ల వయసు పైబడిన వారికి పైన తెల్పిన లక్షణాలు 


అాయాల 
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వుంటే వెంటనే మంచి కంటి డాక్టరు దగ్గర పరీక్ష చేపించుకొని, ఏ మాతం ఆంగిక 
రోజర్‌ చెపు గాకి కోనూ అని అనుకుంది లేజరు ద్వారా ఐరిడెక్టమ్‌ చేపించవచ్చు, 
లతంటే అపకేఃక్‌ ద్యారా కూడా చేయవచ్చును ఓక కన్నుకు చేసిన కొన్ని రోజులు 
లేక వారాల తరువాత ఇంకొక కంటికి కూడా చేపిందుట మంచిది. 


శీ. సూర్య గహణం వలన చూపు తగ్గుట 


పు 


ప మధ్యాన్నపు సూర్యున్ని కొని, సూర్య [(గహణము పట్టి ఉన్నపుడు 


కాని సూ వ్యన్ని తధేకంగా చాలా సేపు చూడకూడదు సూర్య కాంతిలోని ఇన్‌, వారెక్స్‌, 
మిగతా కాంతికరణాల వలన చూపు కేందమయిన “మాహ్యాలా” లోని కవ 
వించువు “ఫోవియాి మద వేజికలిగి కాలిపోయి రం| దము ఎర్పడవన్నకు, 
ఆరం్మదము పోవియాను పూర్తిగా కొని, కొంత బాగముకాని ఆగ క్రమిఒచవచ్చను 
దాని వలన చూపు గననీయంగా తగ్గిపోతుంది. ముఖ్యంగా సె్మ టల్‌ మూప్ప 
తగ్గిపోతుంది. తొందరగా కనుక్కుని సరిఆమిన [ఏెట్‌మెంట్‌యిస్తే కొంత వరక 
చూపు నిలబడుతుంది, పూర్తి రిగా మొదిట ఉన్న చూ చూపు మామూలుగా రాదు 


అందు వలన పిల్లలుకాని, 'పెద్దలుకాని, సనాతన వాదులు కాని ర సహా 
తడకంగా చూడకూడదు. ఆలాగే సూర్యకాంత్‌నికూ కష ౫ కంగా చూడకూడదు సూర్య 
గహణ మాసినకొన్న గంటలలోనే చూపు తగ్గి : ng స. చాలా ఎకువ కొంతీ 


ఉన్న | పడేశ ములో కూడా ఎక్కు_వ సేపు కరు 


అ 


5. వెల్డింగ్‌ వలన సడన్‌గా చూపు తగ్గిపోవుట 


వెల్డింగ్‌ చేసెటపుడు తప్పకుండా | బోదెక్టిన కంటి అద్దాలు పెట్టుకోవఓము 
అత్యంత ఆవశ్యము, అలా చేయక హోతే ఎర్తింగ్‌ నండి వచ్చే ఆబ్బా) వయిలిట్‌ కాంతి 
కిరణాల వలన కంటి కార్నియా ఎక్కువగాను, మిగతా పెరలు కొలత దెబ్బతింటాయి? 
వెళ్టింగ్‌ ఆయిన కొన్ని గంటలలోనే విపరీత మయిన కంటి నొప్పి, మంట, కళ్ళు 
తేరవలేశ హోవటము, చూపు తగ్గటము, వెలుతురును చూడలేక పోవటము మొ॥నవి 
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ఉలటాయుం అటువంటపుడు వెంటనే కంటి డాక్టరు దగ్గరికి వెళ్టి చూపించి అర్జంటుగా 
[ద్‌ టెంటు పొందటము మూలా ఆవసర ము, 


గ. సెశ్షటల్‌ రెటినల్‌ అర్జరి అక్షూజన్‌ వరియు 
(బాంచ్‌ రెటినల్‌ అర్దరి అక్షూజన్‌ 


క్‌ రా రక్తనాళమును సెంటల్‌ రెదేనల్‌ అర్హరీ 
లోకాన ఏనూ, తము రక్ష | పవాహనికి ఆడ్డు తగిలితే చూపు క 
నా భాగాలకు రక |ప [పసరణ ఆగిపోయి, ఆహోరలు 
[కమ కమముగా నిరవయపోము మాపు తగ్గిపోతుంది. ఆర్హంటుగా మంచి కంటి డాక్టరు 
రగ్గరకి వెల్లి చూపించి రక్త |పసరణను ఇం, పువ్‌చేసి |టీట్‌మెంటును ఇస్తే చాలా 
మందిలో చూపు చాలా వరకు కాపాడే ఆవకొళమున్నది. అలా కొన్ని గంటలలోపు 
నుండి కొన్ని రోజులలోపు [టీట్‌ మెంటు పొందకుండా వుంటే ఒకోసారి కొన్ని గంటల 
లానే చూపు పూ గా పోయే అవకా? మున్నది. ముఖ్యంగా యిది ర రపు హోటు 
ఎక్కు వగో వృన్న వారిలోను, ర కములో [కొవ్వు పదార్థములు ఎక్కువగా వుండే కొన్ని 
జబ్బులలోను, ఇంకా ర_కము, ర కనాళాలు సంబంధ జబ్బులలోనే యిలా జరిగే 
అవకాశమున్నది. అందువలన ర_క్షపుపోటును ఎల్టప్పు డూ కం టోలులో వుంచుకుంటూ, 
కంటి డాక్టరు చేత ఆపుడపుడు పరీక్ష చేపిస్తూ వుండాలి. ఒకోసారి (వాంచి రెటినల్‌ 
ఆర్టరీ అక్హూజన్‌ (ముఖ్యంగా 'చెంపరల్‌ సెడ్‌)లో కూడా ఇలా చూపు దెబ్బతినే 
(పమాదమున్నది, 


7. ఎండా; ప్తల్మెటిస్‌ 


ఒకోసారి తీ వమైన ఇన్‌ ఫెక్షన్‌ కొన్నిరకాల సూక్ష్మ జీపులవలనకాని, ఒకోసారి 
కోన్ని రసాయనిక్క మూలిక పదార్థముల వలన కాని కంటిలో ఇలా జరుగవచ్చును. 
కంటి ఆపరేషన్‌ తరువాత. కంటి గాయాల లోను, కంటివాప పుండ్హలోను ఇలా జరిగే 
అవకాశమున్నది. దీనికి అర్జంటుగా మంచి కంటి స్పెషకిస్టు దగ్గర చూపించి పవర్‌ స్పల్‌ 
(వాడ్‌ స్ట్రక్టమ ఆంటీ బయాటిక్స్‌, మరియు ఆంటీ ఇన్‌ స్ట మెటరీ మందు వాడి తగ్గించ 


121 


డానికి | పయత్నించవలెను. కల్చర్‌ & 'సెన్సిటివిటి పరీక్షకూడా చేపించవలెను. ఇకో 
సారి కంటి లోపలికి కూడా ఇంజక్షను యివ్వవలసి వుంటుంది. కార్నియల్‌ ఆ ర్‌ 
బాగా ముజిరిపోయినపుడు కంటి పాప పగిలి ఇన్‌ ఫక్షన్‌ కంటలోనికి వ్యాపించి కూడా 
ఎండా ప్రల్మెటీస్‌ రావచ్చును. ఆందువలన [పతి కార్మియల్‌ అల్సర్‌కు తగిన విదంగా 
జాగ త్తగా టిట్‌ మెంటు పొందవలెను. ఒకోసారి విటియెక్టమీ ఆపరేషన్‌ హా 
చేయవలసి రావచ్చును. 


ఆక్సిడెంట్స్‌ 


తలకు ఐలమైన గాయములు తగి€ నపుడు, ఒకోసారి కంటి నరము, విడిపోవడం 
కొని లేక కలటి నరమునకు ర క సరిఫరా చేసే నాళములు తెగినప్పుడు, లేక కొన్ని 
చూపుకు ముఖ్యమైన పదడులోని కార్టికల్‌ సెంటర్స్‌ ఒబ్బతినపుడు, రూడా కంటి 
చూపు సడన్‌గా దెబ్బ తినే అవకాశమున్నది కంటి దు్టూ ఎక్కువగా రక్రగుచేరి 
కంటి నరము మీద ఒత్తిడి పెరిగి కూడా చూపుదెబ్బతినవచ్చును. చూపు తగ్గటానికి 


ఇపుడు కొన్ని ముఖ్యమైన కారణాలను తెలిపాను ము౭కా కూడా ఆనేక కారణాలున్నాయి. 


త్య 
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కంటిజబంలం - సవుస్యలు - సమాధానాలు 


1 కళ్ళకలకలు ఎందుకు వసాయి? వచ్చినపుడు తీసుకోవలసిన జాగత్తలు 
ఏమిటి ? 


జ కళ్ళకలకను “రంబ! నె ఉసి అంటాము. ముఖ్యంగా రెండు రకాలు వున్నాయి. 


ఎ అక్మాద కంజెకీం టిస్‌ ఉదా: శాకీరియా 


g రస్‌ క్రీముల వలన వసు6ది, 


[ed 


వి |కాగిక్‌ కడి టిస్‌ ఉదాః ఇది ఎక్కువమందిలో. |జేకోమా [కిముల 


చేయించి అందును ఆ ఎబగుణంగా కంటిదుక్క్టాల మందు, ఆయింట్‌ మింట్‌ 
వాడాలి ఈ పెస్టు పలితం వచ్చేవరకు వేచి వుండక (బాడ్‌ "స్పెక్ట్రమ్‌ ఆంటి 
బయాటిక్‌ చుక్క్టలమందు ఆయింట్‌ మెంటు వాడాలి మందులు వాడకపోతే 
ఒకోసారి ఈ కక కృకలక వలన కంటిపాప ఆయిన కార్నియా మీద అల్సర్‌ 
ఏర్పడే [పమాదమున్నది, 


య 


వైరల్‌ కంజెక్టీవై టిస్‌ : ఇది సాధారణంగా ఒకే కాలంలో చాలా 
ఎక్కువమందిలో వస్తూ వుంటుంది. ఎపిడమిక్‌ కంజెకివై టిస్‌ అంటుంటాము, 
ఒకటి లేక రెండు వారాలలో చాలా మందిలో తగ్గిపోతుంది: వైరల్‌ | కిములను 
అరికట్టడానికి పూర్తిగా సరిఆయిన మః దులలేవు ఈ కళ్ళకలకలో బాక్టీరియా 
కెములుచేరి నూపర్‌ ఆడెడ్‌ ఇన్‌ ఫెక్షన్‌ వుంటుంది. అందువలన ఆంటీబయాటిక్‌ 


చుక్సలమందు, ఆయింటుమెంటు వాడటం మంచిది. ఆలాగే కంటి ఎ్మరదనం 


జో 
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తగ్గేందుకు డీకన్‌ జెస్టివ్‌ కు [తాప్పు వాడటం మంచిది. 


[కొనిక్‌ కలజెక్టివై టిస్‌ ౩ ఇది ముఖ్యంగా ఎక్కు-వగా [పయాజం చేసే 
వారిలోను, స్కూల్స్‌, కాలేజీ స్రూడెంట్బ్‌లోను వుంటుంది. కళ్ళు ఆప్పుడపుడ్తూ 
ఎ, (రపడటం, [| గుచ్చుకుంటూ వున్నట్టు వుండటం, ఒకోసారి కొద్దిగా ప షసుల 
కట్టడం, వెలుతురులో సరిగా చూడలేకపోవడం మొ'నవి వుఠటాయి. పం 
సల్సా మందులు, చెటా సెక్సిన్‌ మందులు వాడితే కొంత ఫలితముంటుంది, 


అన్ని రకాల కష్టకలక వున్నవారు కంటి శుభత పాటిఃచడం చాలా 
మంచిడి. కళ్ళను, ముఖమును రోజుకు శనీసం 4 గార్జ యినా మంచినీటిక్రో 
శ్యుభపరచాలి. టవల్‌, కర్చీఫ్క సబ్బు మొ॥నవి ఎవరికి వారు | పత్వేక్షంగా 
వాడుకోవాలి. ఎపుడంటపేఆ పుడు మురికిగా వున్న చరతులతో కళ్ళను రుద" నాడదు, 
ఆద్దాలువాడేవారు శసీసం రెండు రోజులకొశసారయినా సబ్బు సీజ్రిత్రో స్త్ర ప్ర 
చడంవలన అద్దాలకు, _ముకువున్న దుమ్ము, ధూళి, చెమట, wt 
పోతాయి. ఆలాగే తలస్నానంకూడా వారానికి రెండుసార్లయినా చేస్తూ, చుండు 
మొ[1నవి లేకుండా చూసుకోవాలి. పడుకునే ఏండు కవర్దుమూడా మాష స్తూ 
వుండాలి. వేరేవాండ్ల కంటి ఆద్దాలు వాడరాదు, చాలా ఎక్కువగా కః 2 
కలక వున్నపుడు ఆఫీసుకు సెలవు పె ట్టి రెస్టు తీసుకోవడమే మంచిని. మిగతా 


వాండ్రకు రాకుండా కొంతవరకు నివారించవచ్చును | పయాణాలలో బస్సుల్లో 


కొని, రై ల్లోకాని ఎక్కడంటే అ కంటి పుసులను రుద్దకూడిదు, ఆ 
కములు మిగతావాండ్లకుచేరే అవకాశము ము వున్నది. 


కళ్ళు కలిగినపుడు చనుబాలు వేస్తారు. ఆరా వేయడచ్చా ? 


చనుబాలుకాన్కి ఒకోసారి నెయ్యికాని, ఆయిల్‌ కాని వేస్తుంటారు! వెయ్యకు. డా 
వుంటే మంచిది? 


చిన్న చిన్న కంటి జబ్బులకు బజారులో ఏదో ఒక ఆయింటుమెంటు, చుక్కల 
మందుకాని వాడుతుంటాదు- ఆలా వాడుకోవచ్చా? 
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ఢీ, 


టి, 


బజారులో దొరికేటటువ౭టి ఆ మందులు వాడకూడదు. కార్టికోస్టిరా ముడ్‌ 

కలిసిపున్న ముందులు ఎ ప్పడంప ఆపుడు ఎక్కువకాలం జాడుటవలన నీటి 
కాసు ౪ (గ్ఞాకోమా), సరాలు రావ్చును. ఆలాగేకొన్ని ఆంటీ బయాటిక్‌) వాడ 
టంవలన కొన్నాళ్ళకు ఆవి పనిచేయకుండాపోయి సూపర్‌ ఆడెడ్‌ ఇ న్‌ ఫెన్స్‌ 
కూడా రావచ్చును. ఒకోనారి మనం చిన్న జజ్బు అసల ఒకోసారి ఆది 
తీ వమైన జబ్బుకూడా ఆయి వుండవచ్చును, ఆందువలన నే న|తవైద్య నిప్పుణుని 
దగ్గర హాపిందమునొని ఆంపుకు అనుగుణంగా మందులు వాతటం చాలా 
మంచిని. 


కట్రైల పోబ్యులో పనిచేసే వారికి ఆ పొగవలన ఏమైనా కంటి జబ్బులు 
వసాయా? 


U2 


కొంతమండికో ఆ పొగవలన (కొ నిక్‌ కంజేకిప టిస్‌ వచ్చే అవకాశమున్నది 


ఆ en 
భ్రూ? ఎవ వెడి, ఎక్కువ కాలముం టే శురాలు వచ్చే ఆవకాశాలు కొద్దగా 
ఎకుగావ. 


కంటిలో నలకలు పడినపుడు వెంటనే కళ్ళు వద్దచాడదు. అలా రుద్దడంవలన 
నలక కంటిపాప అయిన కార్నియామీద పొరలు దబ్బతిని పుండు ఏర్పడే 
ma అంతేకాకుండా ఇన్‌ ఫెక్షన్‌కూడా లొందరగా వ్యాపి చెంద 
వచ్చును. ఆంతేశాకుంశా నలక కొద్దిగా లోపలి పొరల లోనికి వెళ్ళవచ్చును. 
ముందుగా నీటితో శు భం చేయడంవలన చాలావరకు పోతాయి నీటి ద్వారా 
రాకంపే తేమగావున్న పరిస భం అయిన దూడితో తీయవచ్చును. ఒక చిన్న 
అగ్గిపుల్లకు మందువుండని చివరకొద్దిగా దూదిని చుట్టి మంచినీటితో తడిపి నలక 
నున్న. చోటి నిదానంగా. జా[గ త్ర క మంగా తీయవలను. ఆపుతుకూడా రాక 
హోతే కంటి స్పెష షలిస్టు దగ్గిరకి వీలయినంత తొందరగావెళ్ళి నలకను తీపించుట 
మంచిది. 


నోటిద్వారాన లక తీపించుట చాలా పమ దం. దానివలన ఇన్‌ ఎష్షన్‌ 
వచ్చి కంద్ర కలక, కంటిపాపకుద పుండు మొ॥నవి రావచ్చును. 
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జ, 


వెల్టింగు పనులు చేసేవారికి తరచుగా కళ్ళు మంటలు వస్తుంటాయ్ము. పరిక 
[కమెణా (ప్రమాదం సంభవించడానికి అవకాశమున్నదా ? 


వెల్డింగు చేసేశారికి, తవం పడు చూసేవారికికూడా కంటి | పమాదం సంభ 
వించవచ్చును. ముఖ్యంగా రోట్లో ఆభాల్మియా * ఆనే జబ్బు వసుండి. ద్రీసి 
వలన కళ్ళు మంటలు, లోపల గుచ్చుకుంటున్నట్లు, యిసుక ప నటు అశు .శ్రి 
పుంటుంది. దెలుతురులో చూడలేరు. విపరీతమైన నొప్పి, కంటి రెప్పులుకూడా 
ఒకోసారి ఉవ్పిపోతాయి. అర్జంటుగా ఇటువంటివారికి | టి టీటమె టు ఆవసరం, 
కంటినాస పొరలు వెల్టింగు నండీ వెలువడే కాంతికిరణాలకు, బడికి న్నా తీని 


Re అ 


ఇలా జరుగు యంది ఎభ్రింగు చేసున్నపుడు _బౌబక్తీద గౌబుంవాడటం మరచిన, 


by 


చాలాకాలం లింగు చేసేవారికి కాటర్వ్యా కరాషొ తిందరగా వచ్చ ఆవకాళి 
య 
మున్న డ్‌, 


Ca 


సూర్య గహ ౩౦ శూడటంవలన కలి? ఎక (ప్రమాదం పనుంది ? 


ఇ 


సూర్య గ హణం తదేకంగా కొద్ద సిమిడాలు సూ గజలఅవజన కంటిచూపు సేం [ద 
మైన “చూక్కు హా దెబ్బతిని ఒకోనార కంటి తటినా వొర రమీద రం ధాలుకూడా 


బ్లో 


ఏర్పడి పు దోగ్గిదో నుంది. ఒకోసారి ఎసి మందులు వాడినా ఆంూాప్ప తిలగి 


"Lb 

రాక పోవచ్చు ను. మామూలు సూర్మ్యున్నిమాడా తఎకంగా వాడకూడదు. సూర 
అ“ ॥ జె OM “i 

నమస్కారాలు మొ నవి చేసే వారుకూడా సూన్యుని చూసూ. చేయకూడదు. 


తలనొప్పికి, కంటి జబ్బుకు సంబ: ధమున్నవా గ్గ 


తలనొప్పి వస్తున్న వారిలో దాదాపు సూటికి 60 మందికి పైగా కంటికి సంబం 
ధించిన కారణాలు వుండవ ప్పను* చిన్నవాకిలో ముఖ్యంగా ర్మి వాక్టివ్‌ ఎ్మరర్స్‌ 
(దృష్టి లోపములు) వలన జరుగవచ్చుచు. మయోపియాషలన తలనొప్పి 
వస్తుంది. ఆలాగే హైపర్‌ మె టోపియా (ప్టన్‌ పవరు) వున్నవా“కికూడా తల 
ప్పి ) వసుంది. కొంతమందికి చదివేటపుడు మా|తమే వస్తుంది . కొంతమండికి 
మ వళ్చిన తరువాత, కొంతమండి సినిమూ చూసినపుడు . 
వుంటుంది, కొంతమండికి ఎల్హవేళలా తలనొప్పి వుండపచ్చును, తలనొప్పి 
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10. 


మందులు వాడినపుడు తగ్గురుఠది కాని మరలా వసూ వుంటుంది. కంటి పరీక్ష 
చేపించుకొని సరిఆయిన పవరుగల ఆద్దాలు స్మకమంగా వాడితే చాలా మందిలో 
తలనొప్పి తగ్గిపోతుంది. 


మధ్యవయసు వున్నవారిలో (40 సంలు తరువాత) తలనొప్పికి కారణం 
చత్వాఠం ఆయి పుండవచ్చును. ఆంతే కాకుండా తలనొప్పి వచ్చేకొందరికి 
నీటికాసులు లేక నీటి సరాలు కూడా కారణం అయివుండవచ్చును* గ్రాకోమా 
అనేది చాలా త్మీవమైన కంటి జల్బు, దీనికి సరి ఆయిన | టీట్‌ మెంటు తీసుకోక 
పోలే ఒకోసారి చూపు పూర్తిగా దెబ్బతిని పోవచ్చును ఆలాగే కొంతమందికి 
కంటి కండరాల పవరు యొక్క సమచుల్యన్నిస్థితిలో కొద్దిగా తేడా వచ్చినా 
కానితలనొప్పి రావచ్చును. కన్వర్‌ జెన్స్‌ ఇన్‌సుఫీసియన్సీ అని దీనిని ఆంధాము. 


అలాగే ఇంకా అనేక కంటి కారణాల వలన తలనొప్పి వచ్చే 
అవకాశ మున్నది. 


కళ్ళగ్దాలు వాడిలే దృష్టిదోషం అంతటితో ఆగుతుందా? 


దె 
కళ్ళద్దాలు వాడటం వలన ఇక నెంబరు పెరగకుండా వుండటం అనేది జరుగదు, 
ఆద్దాలు వాడినా, వాడకపోయినా కొంతమందిలో నెంబరు పెరగవచ్చును, కొంత 
మందిలో పెరగకుండా ఆలాగే వుండవచ్చు, ఇది [పతి మనిషి యొక్క శరీర 
తత్నాన్ని బట్టి వుంటుంది. కాంటాక్టు లెన్స్‌లు వాడటం వలన కూడా పవరు 
పెరగకుండా ఆగిపోదు, 


గుడ్డితనం ముఖ్యంగా ఏకారణాల వలన వస్తుంది, 


కంటి పాస (కార్నియా, కంటిలోపలి లెన్స్‌, కంటిలోని | దవరితో మార్పులు, 
కఠిటి రెటినా, శంటి చూపు కేం[ దమయిన మాక్కులా, కంటినరం, మెదడులో 
మార్పులు, వీటిలో ఏవి దెబ్బతిన్నా కాని చూపు పోయి గుడ్డితనం వచ్చే 
| పమాదమున్నది. 
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కార్నియా ముఖ్యంగా చిన్నపిర్ణి అలలో విటిమిన్‌ ఎ లోవం వలన దెబ్బ, తిన 
వచ్చును అలాగే కార్నియా మీద పుండు ఏర్పడి కూడా చూపు దెబ్బతిన 
వచ్చును. [టకోనూ మొదలగు జబ్బుల వలన కూడా కార్నియా చెబ్బతిన్ల 
వచ్చును. 

కంటిలెన్స్‌ పారదర్శకత్యం తగితే దానిని “కాటరాక్ట్‌” అంటాచు, మన 


౧ 


జేళంలో దాదాపు నూటికి 50 వంతుల వరకు లే శనెస్‌కు ఈ జే, కారణం, 


ఓ 
వీరిలో ఎక్కువ మందికి ఆపరేషన్‌ చేసిన తరువాత చూపు మరలా ఇసుంది, 


ఠి తాట శ 
నెస్‌కు ఇంకౌక ముఖ్యమైన కారణం ““సీటిజక్టాలు లక సీటికాసులు 


dE 


దీనినే గ్లాకోమా ఆని కూడా అంటారు. దీంట్లో పోజ్‌డ్‌ ఆంగిల్‌ గా కోమా ఆనే 
రకములో ఒకోసారి కొన్ని రోజులలోనే చూపు పూర్తిగా సి వోవచ్చును. ఆలాగై 
ఓపెన్‌ ఆంగిల్‌ గాకోమాలో నిదానంగా చూపు తగ్గి గిపోతుంది. గ్లాకోమాలో 
హోయిన చూపు తిరిగి మందులు వాడినా కాని రాకహోవచ్చును. కంటి వ్మి టియస్‌ 
[దవములో రక్రముచేరుట వలన, కూడా చూపు తగ్గిహోవ్చను. ఇద్‌ ముఖ్యంగా 
సుగర్‌ జబ్బు వున్న వారిలోను, ఈల్‌ డిసీజ్‌ క జరుగుతుంది. 
రెటినా పొరలు విడిపోవడం వల* కోడా చూపుదెబ్బ తింటుంది. ఇది 
ఎక్కువగా ఎక్కు వ మైనస్‌ పవరు వున్నవారిలో వస్తుంది. ఆలాగే ఒకోసారి 
శుక్రము ఆపరేషన్‌ అయిన తరువాత కూడా రావచ్చును. వీలయినంత తొంద 
రెలో దీనికి సరి అయిన ఆపరేషన్‌ చేయకపోరే చూపు పోర్తిగా పోయ 
అవకాశ మున్నది. 


రెటీనా పొరల రక్తనాళాలలో మార్పులు సంభవించి కూడా చూపు 
దెబ్బతినవచ్చును. ముఖ్యంగా సెంటల్‌ వీనస్‌ జాక్‌, సెం! టల్‌ ఆరెరీ జాక్‌ 
= ౮ జ ర 


వలన చూపు పోయే ఆవకాశాలు ఎక్కువ. ,ఇవి ఎక్కువగా ర కప్పు పోటు 
వున్న వారిలోను, రక కనాళాల జబ్బుఆస్న వారిలోను రావచ్చును. 


ie 


కంటినరం ఎండిపోయి చూపు బోవమును. దీనిని “ఆపిక్‌ sul 
ఆంబాము* ఒకోసారి కొని స్యయాక్సిడెంట్‌ అ వలన తలకు దెబ్బతగిక నప్పు పుడు 
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11, 


జః 


12. 


పిక్‌ ఆదోఫీ జరుగవచ్చును. ఆలాగే కొన్నీ మెదడలోని కణతలు 
ట్యూమర్స్‌) వలన కూడా కంటి నరముల మీద ఒ లిడి పెరిగి చూపు దెబ్బ 
నవచ్చును ఆలాగే కొన్ని మెనింజైటిస్‌ (మెదడువాపు వ్యాధి) జబ్బులలో 
కూడా కంది నరములుచెబ్బతినవచ్చును. 


ఎమ డ 


G9 


Ee రకాల కంటే గాయాల వలన, ఇన్‌ ఫెక్షన్‌ వలన, యావియెటిస్‌ 
వలన కూడా చూపు తగహోయే అవకాశమున్నదీ* 


పక్లాలా (కాటరాక్టా) అంటే ఏమిటి? ఆవి ఎందుకు వసాయి? దాన్ని 


కఠటికో వున్న రెన్స్‌ పారదర్శకత్వం తగ్గిపోవడాన్ని నుక్టం అంటారు, క్వి 
కొందరిలో తెల్లగాను (కార్టికల్‌ కాటరాక్టు) కొందరిలో గోధుమరంగఏగాను 
(న్యూకి ము కాటరాష్ట్ర) ఇంకా కొందరిలో లెన్స్‌ వెనక భాగములోను 
(వొస్టిరియల సవ కాప్పులార్‌ కాటరార్టు) వసాయి. ఒక్కొకంారి శద్రీద్ర 
_పత్మేఫర్మాన్ని బట్టి కొందరిలో తొందరగాన్కు కొందరిలో నిదానవగాను 
మాదురుతాయి. కాటరార్టు ఎందుకు వస్తుందా? అనేది | పస్తుత విజ్ఞానానికి యింకా 
ఖచ్చితిమమున కారణాలు పూ ర్రిగా తెలియవు. అందువలననే కాటరార్టు రాకుండా 
నిరోధించడానికి [సస్తుతానికి న సరియెన పద్దరులు లేవు. కొటరాళ్టు ఎన్నిరకాల 
మందులు వాడినా కాని కరిగిపోదు. చూపు ఎప్పుడైతే తగ్గిపోయి తన డె నండిన 
కార్య కమాలు చేయుటకు కష్ష ష్టంగా వుంటుందే ఆపుడు ఆపరేషన్‌ చేయించుకొ 
వచ్చును, కాటరార్టు పూర్తిగా  ముదిరేంత వరకు ఆగవలసిన అవసరం లేదు. 
కాటరాళ్టు ఆపరేవన్‌ ఆయిన తరువాత చాలా , మందికి చూపు బాగా వచ్చే 
అవకాశమున్నది. మె కొసర్జరీ ద్వారా ఆపరేషన్‌ చేపించుకొనుట చాలా 


మంచిది, 


నా 


కోమా మా (నీటికాసులు) అందే ఏమిటి? ఈ జబ్బుకు నివారణతేదా? 


సీటికాసులు లేక నీటి వక్జాణు అని కూకు గ్లాకోమాను అంటారు. ఇవి ముఖ్యంగా 
రెండు రకాలు స క్స్‌ జడ్‌ ఆంగిల్‌ గాత కోమా వి ఓపన్‌ ఆంగిల్‌ గ్లాకోమా 
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18. 


కోజ్‌డ్‌ ఆంగిల్‌ గ్లాకోమాలో తొలిదశలో ఆప్పుడపుయూ కళ్ళనొప్పి వస 
టుంది.తరువాత కొద్దిగా తరచుగా తలనొప్పి వసుంది. వున్నట్టుఃడి ఒకొసారి 
కంటిలో | పెజరు విపరీతంగా పెరిగి తీ వమయిన కంటినొపి*, తలనొప్పి చూప 
తగ్గటం, వాంతులు కూడా వసాయి. వైటును చూసే దాని చుట్టూ కాంతి 


lo 
4 
fs 
తా 


ద్యారా కంటిలోని _పెజరు తగ్గించి ఆపరేషస్‌ చేయకవోతే పూ 
పోడి | పమాదమున్నది' 


ఒపెన్‌ ఆంగిల్‌ గ్లాకోమాలో కొంత ఐ _స్ర్యయిన్‌ వుంటుంది. దగ్గరి 

పుకు అద్దాలు తరచుగా మారుసుంటారు. తలనొప్పి అపుడపుదూ వస్తూ 
వుంటుంది. చూపు పరిధిలో ముందు కొన్ని మార్పులు వసాయి. తరువాత 
[కమ్మ కమంగా వాపు తగ్గుతుంది. చూపులో మార్పులు వస్తున్నటు పేషంటు 
తొలిదశలలో గు రించలేడ్చు పేషంటు గుర్తించే దళకు వచ్చేసరికి చాలా వరకు 
చూపు దెబ్బతిని వుంటుంది. అందువలన కంటి పరీక్ష కోసం 40 సంల 
దరిబాపులో వున్నవారు వెళ్ళినపుడు తప్పనిసరిగా గ్లాకోమా పరీక్షలు చేపించు 
కోవడం మంచిది. తౌలిదశిలలోనే ఈ జబ్బును గు ర్రించితే మందుల వలన 
కాని, లేక ఆపరేషస్‌ వలన కాని వున్న చూపును చాలా కొలం వరకు చాలా 
మందిలో కాపాడుకోవచ్చును. చివరిదశకు చేరిన గ్రౌకె కోచూకః (టట్‌ ఏ మెంటు 


వలన ఆశ ఫలితం వుండదు. 
ఈ గ్లాకోమా ఆడవారికి మగవారికి ఇద్దరిలోనవస్తుంది, 


రేవీకటి ఎందుకు వసుంది? నివారణకు వీలవుతుందా? వంశపారం పర్యంగా 
వచ్చే అవకాశామున్నదా? 


రేలీకటి జబ్బును" “రెటినై టిస్‌ పిగ్మింటోసా”ఆంటారు ఇది చాలామందిలో వంకో 
పారం పర్యంగా వస్తుంది. జః జబ్బు ఏ కారణం వలన వసుందనేది (పసుత 


య 


జ్ఞానానికి యింకొ పూర్తిగా తెలియదు. అందువలన నివాణ కూడా _పస్తుతం 
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15. 


186. 


తెలియదు. ఈ జబ్బుకు గురి ఆయిన వారికి కొంతమందికి యుక వయసు 
వచ్చేనరికి చూపు తగ్గిపోతుంది. కొంతమంది 40 లేక 50 వేర. వరకు 
కూడా కొలత చూపు బాగా వుంటుంది. ఈ జబ్బు వున్నవారు కొంతవరకు 
సంతానం పొందకుండా వుంటేనే మంచిదేమో అనిపిస్తుంది ఎందుకంటే 
జెనిటిక్‌ ట్రాన్స్‌మిషన్‌ ద్వారా పుట్టబోయేవారిలో కొందరికి తల్లిదం్యడుల 
నుండి ఈ జబ్బు సక్రమించ వచ్చును. 


కండ్లకు కాటుక పెట్టుకోవడం ఆరోగ్య దృష్యా మంచిదా? 


కండ్లకు కాటుక పెట్టుకోకపోవడమే మంచిది. ఒకే కాటుకను యింట్లో అందరు 
వాడటం వలన ఒకరి కొంటికి ఏదైనా ఇన్‌ఫెక్షన్‌ వుందే ఆది ఇంకొకరికి 
రావచ్చును. కాంటాష్టు అఐన్స్‌లు వాడే వారు అసలు కాటుక చాడనేకూడదు, 
కాంటాష్టులన్స్‌లు పాడై పోయే _పమాదమున్నడి. ఒకోసారి కాటుక వలన 


అలరి కూడా రావబ్బును. 
జై 
కొంత మందికి కండ్ల చంబడి నీరు కారుతుంటుంది? ఎందువలన? 


కంద్ర నుండి ఎక్కు-వగా నీరు కారడానికి ముఖ్యంగా 1. (కానిక్‌ కంజెక్లినై టిస్‌ 
2 లా కియల్‌ పాసేజస్‌లో ఎక్ళడె నా అవరోధం వున్నపుడు క కంటి 
రెప్పల ఆంచులలో మార్పువచ్చినపుడు (ఎక్సొ9పియాన్‌, ఎన్‌, టోపియన్‌ ) కంటి 
రెప్పల వెం! టుకలు గుచ్చుకుంటూ వున్నపుడు యిలా. జరగవచ్చును. ఏరిక్రి 
పరీక్ష చేసి సరి అయిన కారణం తెలుసుకొని దానికి అనుగుణంగా (టిట్‌ మెంటు 


చేయడం మంచిది. 
కళ్ళు ఆంటుకు పోతుంటాయి? దీనికి ఎటువంటి జ్యాగత్తలు తీసుకోవాలి? 


ముఖ్యంగా కంజెక్టివై టిస్‌ వలననే కళ్ళు అంటుకు పోతాయి. | పొద్దుటనే ఇవి 
ఎక్కువగా వుంటాయి. ర్మాతంతా కంటి పెన జీస్‌ చార్జి తయారయి ఆంచులకు 
చేరి ఎండిపోవడం, వలన యిలా జరుగుతుంది. సాధారణంగా కంటి నీరుకాని, 
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18. 


జ, కంటిపాప (కార్నియా) మీద మచ్చలు ఏర్పడి, కొన్ని రకాల గాయాలు, జబులు 


డిస్‌చార్జి కానీ కంటి కొలుకుల దగ్గరకు జేరి అచటి నుండి సన్నని వాహిక్షల 
డ్యారా ముక్కులోని పొరలకు చేర ఆక్కడ ఇంకిపోతుంది. కంటి రెప్పల 
కండరాల కదలికలు కూడా ఈ పనికి తోడ్పడతాయి. 


కల్చర్‌ ఆండ్‌ 'సెర్చిటివిటి ప పరీజ్ల చేయించి అందుకు అనుగుణంగా 
అంటి బయాటిక్‌ చుక్కల మందు, ఆయింట్‌ మెంటు వాడి, కంటి పరిషభత 
పాటిసే చాలా వరకు కాగ్గిపోతుంది, 


ఒకే కన్ను వున్నవారికి దృషిలో డేడా పుంటుందా? ఇంకా యితర ఇబ్బందులు 
ఏమెనా వుంటాయా? 


ర 


ఒకే కన్ను వున్నవారికి సాధారణంగా చ. వుండే బైనాక్యులర్‌ 
విజన్‌ కొంతవరకు తగ్గి వుంటుంది. తరువాత TE వె.యుననల విజన్‌ !. డే 
కన్ను వుండే వారికి క కాని మొ॥న చేసేటపుడు చాలా అవసరమను. 
కుంటేనే వేయాలి, సుగర్‌, ర_క్రిపు కు జబ్బులున్నవారికి ఎపుడూ ఆ 
జబ్బులను కం|టోలులో వుంచుకుంటూ వుండాలి. ఆతాగే తరచుగా కంటి 
పరీక్ష చేపిస్తూ వుండాలి. ఇంతకు ముందు కన్ను ఏ కారణాల వలన చూపు 
పోయినదో తెలుసుకొని వీలైనంతవరకు చేతస్టైనంతవరకు ఆటువంటి 
| పమాడిం ఈ కంటికి కూడా రాకుండా వుండేందుకు తగినంత [గద్ద 


క్రీసుకోవాలి* 


కొన్ని రకాల వృక్తులు ముఖ్యంగా దై వింగ్‌, మిషస్‌లతో పనులు, 
మొ॥నవి చేసేటపుడు చాలా జాగరూకతో చెయ్యాలి. 


కంటి మార్పు ఆంటుంటారు! నిజంగా కంటిని పూ రిగా మారుసారా? 


టీ 
వలన కార్నియా హోత బారదర్శకత్వలి తగ్గి చూపు తగ్గిపోయినపుశు, మీగతా 
కంటి ధాగాలు అన్ని బాగా స్రంకె అఆ కార్చి యూను మధ్యలో తీసి చసిపోయిన 


వాది కంటి నుండి తీసిన కార్నియా పొర భాగాన్ని మాతం వేసి మరలా కట్టి 
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20. 


కెరటోప్టాస్టీ” అంటాము. | పస్తుత విజ్ఞానములో పూర్తిగా 
దశాజాలు పట్టవచ్చునేమో? 


ఎ 


0x 
0 
te 
73 
జ్‌ 
ర్‌ 
ల 
ర 
Gh 
tt | 
లేవ్‌ 
0౮ 
q 
ల్సి 
లో 
ర్‌ 


నే జబ్బులు రాకుండా కళ్ళు ఆరోగ్యవంతంగా వుండాలంటే ఎటువంటి 


ఆహారం తీసుకోవాలి? 


సంపూర్ణ ఆహరం (జ్యాఐస్స్‌&్‌ డైట్‌) సమతుల్యంగా తీసుకోవాలి. కొంత 
రథ్‌ తింపే కళ్ళు ద చాగుంటాయి, యింక ఏ ఆహరం తినవలసిన 
అవనరం భేద అని ఆనుకొంటారు* అది శా స్ర్రీయం కాదు. తగినంత 
కిమాణములో ఆకు కూరలు, కాయగూరలు, | పోటీనులు, కొవ్వు పదార్ధములు, 


ములు, విటులు, ఖనిజ లవణాలు అన్ని కూడా ఆవసరం, 


pe 

0౮ 

uy 
eA 


డమ 
శరీర సంభార్థ ఆడో గం కండ్ల యొక్క. ఆరోగ్యానికి కూడా మంచిది. 


సుగర్‌ జబ్బ, రక్తపు వోటు జబ్బు వున్నవారికి కంటి పరీక్ష చాలా అవసరం 


అని ఆంచాను. ఎందువలన? 


మన శరీరములో ర కనాశాలను సజీవ స్థితిలో బాగా చూడకలిగేది ఒక కంటిలో 
మా(తమే సీలపుతుంది, కంటి యొక్క _క్షనాళాల పరిస్థితిని బట్టి శరీరపు 
ర కనాకాల పరిసితుని కొంతవరకు తెలుసుకోవచ్చును, అందువలన కంటి 
పరీక్ష ఆవసరం. ఆంతే కాకుండా ఈ రెండు జబ్బుల వలన కంటి చూపుకు 
| పమాదం సంభవించవచ్చును. ఆ _(పమాదాన్ని కొంత వరకైనా నివారించి 

డుకోవడానికి లేజరు చికిత్స మొ॥నవి ఎపుడు చేయవల్సిన 
ఆవసరం వుందో తెలుసుకోవడానికి కూడా డంటిపరీక్ష ఆవసరం. 


జక 


సా 


కః 


క్స్‌ 


133 


కంటజబ్బులు - సమస్యలు" సమాధానాలు 


¥ PCM పిల్లంగోళపాలెంి, 


1. కంటిలో తెల్లని ఫువ్యు లేచిది. |పస్తుతము ఒక డార్జరువీ చూపిసున్నాను, కాని 
తగడం లేదు. ఏం చెయ్యాలి. వయస్సు 50. సంకలు 


జ. మీకు కంటిలో నవ్వు లేచిందీ, ఆని అంటున్నారు దీనిని వర్ణము (కాటరాక్ట్‌) 


రీ! 
ధా 


అంటారు. దీనిని మందులవలన కరిగించలేము. తొలిదశలలో అద్దాలు మార్చు 


హా 


మందగిసుంది. అప్పడు అద్దాలవలన కూడా ఫలితం వుండదు. అమీ వంటప్పుడు 
ఆపరేషన్‌ చేసి శుర్చమును తీసి వేయడం మంచిది, 


ఒకవేళ మీస కంటి పాప మీద (కార్నియా) తెల్టని మచ్చ వస్తే కొంత 
వరకు కాంటాక్టు లెన్స్‌ వలన ఫలితముంటుంది. ఆలా కోకుంచే కంటి పాప 


మార్పిడి (కెరటోవ్హాసీ) అవసరము, 
* D.C.N రాజంపేట. 


2.  రెటీనాలో రం|ధాల్కు టీయర్స్‌ ఎందువలన ఏర్పడతాయి? వీటివలన కంటి 
చూపు పూ ర్తీగా పోతుందా? ఏటికి చికిత్స, మందులు ఆపశేషన్‌లు ఏమైనా 
వున్నాయా? 


జ. మన కంటీలోని 0 ముఖ్యమయిన పోరలలో రెజినా పొర లోపలిది. ఇది ఒక 
తెరమాదిరి పని చేస్తుంది. ముఖ్యంగా దీని అంచుల దగ్గిర రం ధాలకాన్ని 
చిరగటం (10115) కాని జరుగుతుంది, ముఖ్యంగా ఎక్కవ మెనస్‌ పవర్‌ 
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(హస్వ దృష్ట) వచ్చువారిలోను, శుక్లము ఆపరేషన్‌ ₹యించకొన్న వరిలోను 
కొన్ని రకాల కంటి గాయాలలోను ఈ ' విధంగా జరుగుతుంది, కొన్ని డిజన 
రేటీవ్‌ మాద్పెల వలన కూడా ఈ విధంగా జరుగుతుంది. 


కంటిలోని వి టియస ఆనే [దవంలో కొన్ని | పత్యేక మా ర్పులవలన, 
కొంత వరకు రెజినా | ఫ్రైచింగి వలన ఇంకా కొన్ని ఇతమిద్దంగా తెలియని 
కారణాల వలన కెటీనాలో రం| ధాలు మరియు సన్నటి పగుళ్ళ ఏర్పడతాయి. 


నీటి వలన కొందరిలో రెజీనా విడిపోతుంది. దీనిని రెటీనల్‌ డిటాచ్‌ 
మెంట్‌ అంటారు. దీనికి తొలిదశలలోనే ఆపరేషన్‌ చేస్తే చాలా వరకు ఫలితాలు 
బాగానే వుంటాయి. కాని రెడీనా పొరలు విడిపోయిన చాలాకాలం తర్వాత కంటి 
లోని | దవంలోని మార్పులు జరిగిన తరువాత ఆపరేషన్‌ చేసినా మంచి 
ఫలితాలు చాలా తక్కువ, ఒకోసారి రం ధాలు, పగుళ్ళు చాతా ఎక్కు-వగొ 
వుంటే వాటిని ఆరికట్టడం కష్టం కూడా ఆటువంటప్పుడు కూడా ఫలితాలు 


ఆశాజనకంగా వుండవు. 


రం ధాలను చిరుగుల వంటి పగుళ్ళు, రెటినా విడిపోక ముందే తెలుసు 
కుంటి వాటికి | పోవలాక్టిక్‌ (టిట్‌ మెంట్‌ చేయ్యవచ్చు. దీనివలన చాలా మందిలో 
రెటేనా విడిపోకుండా వుండే ఆస్కారం వున్నది. 


లేజరు దాంరాకాన్సి | కయోద్యారా కాని, | పొఫెలాక్తిక్‌ ఎన్‌ సర్కిలింగ్‌ 
2) L ఎ క టు 
ద్వారాకాని | పొఫలాక్టిక్‌ | ఓట్‌ మెంట్‌ చెయ్యావవ్చును. 
* G.V.S.N. మోగలు. 
ళా 
నేను ఎక్కువగా లోపలే చదువుతాను. అప్పుడు కళ్ళ వెంట నీరు పడుతూ 
వుంటుంది. పెకి చదువు తున్నప్పుడు నీరు కారుడుందంటారా? లేక ఇదీ ఏమైనా 


కళ్ళ జబ్బా! 
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చదువుతూ వున్నప్పుడు సాధారణంగా సహజంగా సీరు కారదు. మీకు వ నైనా 
కంజెక్టివె టిస్‌ వుండవచ్చు. లేక కంటి పవరులో కూడా తేశా వు=డ వచ్చు. 
(ర్మిఫాక్టివ్‌ ఎ్యద్రర్‌ ) ఒకోసారి కంటి సీట్‌ | పనరణ జరిగే మార్గాలలో. ఎక్కి 
డమునా అడ్డు వున్నా ఆలా జరగ వచ్చు అందువల్ల మీరు కంటి డాక్టిరు దగ్గర 
పరీక్ష చేయించుకొని ఆవసరమమున [ఉద్‌ మెఐటు పొంది6డి. 


K. V. R. నల్గొండ 


ఒకటిన్నర సంవత్సరాల కీతం కంటిలో చిన్న కపైపుల్ల గుచ్చుకుంది. నల్ల గుడు 
ముందు కొంచెం పొర లేచింది కంటి డాక్టర్ల వద్ద చికిత్స నొందాను. పొర 
ఆతుక్కున్నది. కాని చూపుసరిగా కనిపించక మసగ్గా కనిపిసున్నదీ కన్ను 
(గుడ్డు మునుపటిలాగే వుంది. కాని చూపు మసగ్గానే వున్నది. మరలా మును 
పటిలా చూప వసుందా? ఇంటర చదువుకున్నాను. చదువుతుంటే అక్షరాలు 


రెండుగా కనిపిసున్నాయి తను సూచన ఇవ్వగలరని మనవి. 


మీకు కఠటిపొర (కార్నియా) మిద మచ్చ ఏర్పడి వుండవచ్చు. దీనిని కార్నియల్‌ 
ఓ.పొసి-టి ఆంటారు. దీనికి కొంత వరకూ కొంటాక్టు లెన్స్‌ ద్యారా 'సూపును 
సరిచేయవచ్చును. ఆ మద్చతోపాటు లోని పొరలు కూడా ఆరుక్కుని లోప్య 
శుక్టం కూడా వచ్చి వుంపి ఆపరేషకు ఆవసరమవుతు౦ది. ఇటువంటి వాటిని 
పరీక్షచేస్తేకాని పూర్తి పరిస్థితి తెలియదు. అందువలన పరీక్ష చేయించుకుని 
తగిన సలహా పొందవచ్చును* 


1౬. 5. ష. వరంగల్‌. 


నేను వీయస్‌సి చదువుతున్నాను. నాకు దూర దృష్టి సరిగా లేదు. నాకు 
1982-88లో బోర్డు మీద ఆక్షరాలు సరిగా కనపడేవి కావు. అప్పుడు కంటి 
డాక్టరు దగ్గర పరిక్ష చేయించుకొని (-1.5) పవరుగల ఆద్దాలను పెట్టుకొన్నాను 
తర్వాత సంవళ్చరం( =2. 5 గల ఆద్దాలు వేయించుకున్నాను. తర్వాతా 1987లో 
(-3.9 పవరుగల) ఆద్దాలు వెయిలిదుకొన్నాను. ఇప్పుడు నేను ఆ ఆద్దములు 
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కున్నాను. రు మీద ఆక్షరములు సరిగా కన్పించడం లేదు. డాక్టరు 
నన్ను చదువు ఆపుచేసి మెకానికల్‌ వర్క్‌ చేసుకొమ్మన్నారు కాని నాకు 
చదివి ఏవర్‌ను కావాలని పుంది. ఇలా నాకు ఎంత వరకు కంటి చూపు తగ 
తుంది. ఇది నిలకడగా వుండదా! ఇప్పుడు నా వయస్సు 20 ఎక్కు కాపున 
మిరు నా యందు దయవుంచి సలహా ఇవ్వగలరని | పార్టిస్తున్నాను. 


మీకు వున్న కంటి ఎ నోషమును మయాపియా ఆంటారు. దీనినే ౩లు! గురో హస్య 
ద్భుషి అని కూడా ఆంటారు. 


మరోసారి కంచి పరీడ్ని స. ఒకవేళ పవరు పెరిగి వుంటే 
అంచుకు తగినట్టు ఆద్దాలు వాడితే బోర్డు మీద ఆక్షరాలు కనిపించవచ్చు. 
ఆలాగే కాంటాక్తు అబ్బ మాడా వాడవచ్చు. ఒకోసారి కొంటాక్టు లెన్స్‌ ద్వారా 
ఆద్దాల కంటే చూపు బాగుంటుంది చాలా మందితో 20-25 సంవత్సరముల 
వయసు వరకు పవరు పెరిగి తర్వాతి నిలకడగా వృంటుండి. మరల 40వ 
యేట నుంచి మాప్ప రావచ్చు కాని కొంత మండిలో 20 సంవత్సరాల తర్వాత 
కూడా పవరు పెరగవచ్చు | పస్తుతం మనకీ అందుబాటులో పున్న చికిత్సా 


విధానాం ద్వారా ఈ రుగ్మతని పూర్తిగా అరికట్టలేము 


అయనే 


వాడీ D.V.N. 


మా అమ్మాయి వయస్సు 15 సంవత్సరాలు, పదవ తరగతి చదువుతోంది, 


రోజులు వుండి 


(పతి నెల కింటి రెప్పల మీద కురుపులు వనాయి. నాలుగె దు 
పోతాము. ఇక్కుడ చూమూలు డార్టరుగారికి చూపిస్తే కళ్ళద్దాలు వాడాలన్నాగు 


ఆన్దాలు వసం ఇప్పుడు లేదు. మందులు, మూ ూబులు వాడితే తగ ఆవకాశం 


౨ 


3 


లేదా? ఈ నారి వచ్చిన కురుపులు నాలుగు లే4+ అయిదు నెలలైనా ఆలాగే 
వున్నాయి. తగిన సలహా ఇవ్వ [వార్హన 


వ్‌ అమ్మాయికి కంటి రెప్పల మీద లేచే కురుపులను" హార్డియోలమ్‌ ఇంటర్సమ్‌” 
ఆంటారు. కంటే ఆంచులదగ్గర తెరచుకొనే కొన్ని రెప్పల _గ౭ధుఅలో అవరోధం 
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వానే 


ఫై 


చం 


ఆయినపుడు ఆందులోని పదార్థాలు బయటి కిరా లేక గడ్డకంటి, కొంత ఇన్‌ కన్‌ 
కూడా తోడయి, చిన్న కురుపులు వనాఖి* తొలి దశలలో యాంటీబయాటిక్‌ 
చుక్క_అ మందు, ఆయింట్‌ మె-ట్‌, వెడి కాప పెట్టాలి. డాక్టరు సలహాతో 
మందులు |వాడిలే కరిగిపోతాయి ఆలాగే కరగకుండా వుండిపోలే వాణిని 


(al 


“కలేజి యాన్‌” అంటారు. వీటికి మెనర్‌ అపరేషన్‌ చేసి లోపరి వీమువం 


Es 


పదార్ధాన్ని తీసి వేసారు. తరువాత కంటి పరీక్ష చేయించుకుని, ఆవసరమెడే 
అద్దాలు వాడాలి. కంటిని, ముఖాన్ని శు భంగా వుంచుకుంటూ వృంచాలి, 
ఇలా చేసే మరలా రాకుండా వుండేవీలుంది. 


N. S. ౧. R. కృష్ణలంక, విజయవాడ 


నిటి కాసుల జబ్బుకు రెండు నెలల వ్యవధిలో రెండు కళ్ళకి ఆపరేషస్‌ చేయించు 
కున్నాను. అయినా నయం కాలేదు: |డాప్స్‌ వాడుతున్నాను. అదీగాక ఒక 
క౭టిలో జుక్టం వచ్చింది. నీటి కాసుల ఆపరేషన్‌ చేయించుకున్నా, నేను తిరిగి 
శుక ము ఆపరేషన్‌ చేయించుకోవచ్చునా? నీటి కాసుల ఆపరేషన్‌ ఎందు వల్ల 
సక్సస్‌ కాలే? సీటికాసుల జబ్బుకు _డాప్ప్స వాడుతున్నాను. అందుచేత ఎంత 
కాలం వరకు నా కళ్ళు కనిపిసాయి: బాగా కనిపించాలంటే ఏ8 చెయ్యాలి? కంటి 
చూప నిలవాలంటే ఏలా చేయాలి? ఇంత (పమాదకరమైన ఈ జబ్బు రాకుండా 
ఎటువంటి జా గ తు తీసుకొవాలి? 


సిటి కాసుల ఆప కేవన్‌ చేయించుకున్నవారు తిరిగి నుక్టము ఆపరేషన్‌ చేయించు 
కోవచ్చును. నీటి కాసులు, శక్టము జబ్బులు రెండూ ఒకే కంటిలో వున్నప్పుడు 
రెండింటిని ఒకేనారి కూడా ఆపరేషన్‌ చేయవచ్చుసు. నీటి కాసుల ఆపరేషన్‌ 
సక్సెస్‌ కావడం ఆనేది చాలా విషయాలమీద ఆధారపడి వుంటుంది. నీటికానులు 
బాగా ముదిరిపోయిన తరువఐ-త ఎన్ని మందులు, ఆపరేషన్‌లు చేసినా పోయిన 
చూపు మరలా తికిగి రాదు కంటిలోని నరం దెబ్బతిని వుండ వచ్చును. ఆంత్రే 
కాకుండా చాలా ఎక్కువగా కంటిలో (పెషర్‌ వున్నప్పుడు ఆపరేషన్‌వల 
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కొంతే తగ్గి వుండ వచ్చు: కంటి (పెషర్‌ మామూలు కంటె ఎక్కువ గానే 
వుండవచ్చును. ఫిల్జరింగ్‌ Filtering సరిగా పనిచేస్తూ వుండక పోవచ్చును 
ఎంత కాలం వరకు కంటిచూపు నిలుస్తుంది. ఆని ఎవరూ ఇదమిత్థంగా చెప్ప 
లేము. కంటిలోని | పెషరును బట్టి కంటి నరం పరిస్థితిని బట్టి, కంటిలోని 
రక్త (పసరణం మార్పులనుబట్టి, | పతివారి (పత్యేకతను బట్టి మారుతూ 
పుంటుండి కంట్లో | పెషర్‌ను నార్మల్‌ లో ఎప్పుడూ వుండేట్టు చూసుకోవడం 
వలన చాలావరకు మెలు జరగవచ్చును. ఇంకా ఏవైనా జ౭ లు వుంటే వాటిని 
రూడా కం్యటోల్‌లో వుంచడం వంచిది. (ముఖ్యంగా డయాబెటిస్‌, ర కపుపోటు 
వున్నవారు) వీటిని కం|టోలో వుంచడం మంచిది 


ఈ జబ్బ రాకుండా ఎవరూ నికోధించలేరు. కాని దీంట్లోనే కొన్ని 
రకాలను రాకుండా నిరోధించగలం, ముఖ్యంగా స్టిరాయిడ్‌ మందులవలన వచ్చే 
గ్రాకోమాను ఎపిడమిక్‌ డాస్పీ ఆనే గ్లాకోమాను నిరోధించవచ్చును. 


అలాగే మధ్యవయసులో వున్నవారు తమ కంటిని పరిక్ష చేయించుకుని 
నీటి కాసుల లక్షణాలు ఏమైనా వున్నా యేమో గుర్తించి, ఒకక వుంటే తొలి 
దశలోనే దానిని మందులవలన ఆరికట్టి, చూపును కొంతవరకైనా కాపాడుకో 
వచ్చును. ఆలాగే, డయాబెటిన్‌, రకపు పోటు జబ్బులుకూడా వుంటే వాటిళ 
కఠ టోల్‌ లో వుంచితే కొంతవరకు రాకుండా కాపాడుకొవచ్చును. ర్యాత్రివేని 
ఎక్కువగా మేలుకోవడం, ని దలేకుండా కంటికి ఎక్కువ (శమ కలిగించడం 
తగ్గిస్తే కొంత మెలు. వంశ పారంపర్యంగా కూడా కొలతమందిలో ఈ జబు 
వస్తుంది. అందువలన ఆటుపంటివారు పెళ్ళి చేసుకునెటప్పుడు కొన్ని జాగ తల 
అవసరం. అలాగే ఆంగిల్‌ క్లోజర్‌ గ్రాకోమా ఆనే జబ్బు ఒకోసారి విపరీతమైన 
దుఃఖముతో చాలా రోజులు వున్నప్పుడు వచ్చే ఆవకొశం వుంది", ఆందువలన 
డి| సెషన్‌కు లోను కాకుండా చూసుకోవడం మంచిది. 


తరువాత ఒకోసారి కళ్ళు టెస్టు చేసే కొన్ని రకాల మందులు వాడటం 
వలన రావచ్చును. ఆందువలన ఆటు వంటివారిని ముందుగా పరీక్షచేసి అవసర 
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మైన వారికి మ్మాతమే కంటి చుక్య్థాలఃు వేసి చివరలో దానికి విరుగుడు ముంద 
కూడా వాడాలి. ఏ మ్మాతం ఎక్కు వ | పెజర్‌ వెంటనే మంచులు వాడి కంటిలో 
[ పెషర్‌ తగ్గించవచ్చును" ఇంకా చాలా కారణాలు వున్నాయి. (పస్తుత ఏజ్ఞానానికి 
తెలియని కారణాలు కూడా కొన్ని వున్నాయి. 


N, R, K. సంద్యాల 


మాకు 1966లో వివాహమైంది. ఇప్పుడు నా భార్య వయసు శ4క్రిసంవత్సరములు 
నా భార్యకు వివాహమునకు ముందే రేవీకటి వున్నదని నాకు తెలిపారు. ఆని 
ఎక్కువ అవుతున్నదన్న ఊహే నాకు రాలేదు. [క్రమంగా ఎక్కువ ఆయి 
అద్దాలు మార్చినా ఫలితం లేకుండా హోయింది _సస్తుతం (wb 0) పవరు 
అద్దాల వాడుతున్నది. పీక చేసిన డాకరు ఇంకా చూపు తగ్గిపోతుంది. లాభం 
తప అని చెప్పినారు. ఈ జబ్బు “రెటినె టిస్‌ పిగ్మెంట్‌ టోనా” ఆని చెప్పినారు, 
దీనికితోడు కంటిలో కాటారా క డవలట అయింది. ఇంటి పనులు టొత్రి? 


చేసుకొనలేకుండా వున్నది' 


రెటినె నె టిస్‌ పిగ్మె: ంటోసాొ జబ్బుకు ఏదైనా చికిత్స తెలపండి. ఆర్థిక 
పరిస్థితుల ల వలన [పతి డాక్టరుకు చూపించలేక పోతున్నాను. 


ఈ రెటినై టిస్‌ పిగ్మెంటోసా జబ్బు ఎందుకు వస్తుందో ఇంళవరకు |పసుత 
విజ్ఞానానికి నిర్ధిష్టమైన కారణాలు తెలియవు. ముందు వ్యాధి ఎందుకు వసు" దో 
తెలిస్తేకాని వానికి | పత్మికియ చేయటం వీలవగు. ముఖ్యంగా ఇది చాలా 
మందిలో వంశి పారంపర్యంగా వసుంది. కొంతమందిలో మామూలుగా కూడా 
వస్తుంది (స్పారాడిక్‌ ). ఈ జబ్బువలన ముందు రేసీకటి. తరువాత చూపు 
విస్రీర్ణత (విజువల్‌ ఫీళ్ట్‌) తగ్గడం, |కమంగా చూపు మందగించడం, పక్షం 
రావడం, కంటి రెటినాలోని ర_కనాళాలు సన్నగా అవడం, తరువాత కంటి 
నరము (ఆప్టిక్‌ సర్వ్‌ ఆ[టోధి) ఎండి పోవడం జరుగుతుంది. ఒకె మనిషి 
తత్వాన్ని బట్ట ఎంతకాలంలో ఇలా జరుగుతుందో కరెక్టు దైన చెప్పలేము. 
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మీరు ఏవైనా విటమిన్‌ మాతలు జింక్‌ కలిగిన మినరల్‌ టాబ్లెట్లు 
వాడడం కొంతవరకు మంచిది. కాని ఇవి [టిట్‌ మెంట్‌ క కాదు. ఈ జబ్బు 
గురించి మన దేశంలో విపులంగా అనేక పరిశోధనా పతములు | పమరించిన 
డాక్టరుగారు డాక్టర్‌ గేహ్‌లాట్‌. వొంబాయిలో వున్నారు. ఆయన | పత్యేకంగా 
కొన్ని మందులు వాడుతున్నారు. ఫలితాలు చెప్పలేము ఒక వేళ శుకం కాగా 
ముదిరివుంపే ఆపరేషన్‌ చేయంచుకోవచ్చును కాని రెబీనాలో చూపు పవరు 


ఎంత వుంసే అంలే చూపు వస్తుందికాన్సి ఎక్కువగా రాదు. 
« B. V. కీ. గవరపాళెం, ఆనకాపల్లి 


కళ్ళల్లో చనుబాలుకాని, గేవెపాలుకాని చేయడం వలన ఏమైనా | పయోజన 


ముందంటారా? కళ్ళమంటలు తగ్గాలంటే ఎమి చర్యలు తీసుకోవాలి? 
కళ్ళలో చనుబాలుకాని, గేదెపాలు కాని మరే విధమెనా పాలకాని వేయకూడదు, 


కళ్ళను ఖు భమైన మంచినీటితో కడగడం చాలా మంచిది. కళ్ళ మంటలు 
తెగ్గుతాయి- కళ్ళను ఎక్కువ [శమకు గురిచేయకూడదు. ఆంటే నిదలేకుండా 
ఎక్కువగా మేలుకోవడం, మసక చీకటిలో ఎక్కువగా చదవడం, అద్దాలు 
ఆవసర మైనా అద్దాలు లేకుండా వనులు చేయడం, అపరిళు భమైన నీరు కర్చిఫ, 
టవల్‌ మొదలై నవి వాడడంవలన కొద్దిగా (కానిక్‌ ఇన్దెన్షన్‌ వచ్చి మంటలు, 
దురదలు నుడా పుండాయి. ఆంతే కాకుండా కంటిని, ముఖమును రోజుకు 4 
లేక 5 సార్దు పరిష్మభంగా మంచినీటితో కడుగుటావుంటే దుమ్ము,” ధూ? 
సోవడమేకాకుండా కంటి చుట్టూ వున్న కండరాలకు, ముఖమునకు వి శాంతి 


పుంటుంది 


చాలా ఎక్కువగా ఎరువులుగాని, మంటలు గాని వుంటి కంటి చుక్కల 
నుందు, ఆయింట్‌ మెంది కొన్ని రోజులు వాడడం మంచిది. 


* G. B. |, హైదరాబాడ్‌ 
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10. 


11. 


నాకు దాదాపు ఒకటిన్నర సంవత్సరముల నుంచి కుడి కంటిలో ఒక చిన్న ఏటి 
రకపు చుక్క వచ్చిండి. ఎలాంటి బాద లేధు. మూడు నెలల తర్వాత ఆ చుక్క 
పగిలి కంటినిండా రక్తం వచ్చింది హైదరాబాద్‌లో చ చూపించి కంటి చుక్కల 
మందు, ఆయింట మెంట్‌ వాడాను రకం తగ్గింది కాని, తెల్ల గుడ్డుమీవ 
ఎరటి చుక్క పోలేదు, అప్పుడప్పుదూ గుచ్చుకుంటూ వుంది. 


ఆలాగే దూరపు చూపు కూడా తక్కువ ఆయింది. అద్దాలు వాడు 
తున్నాను. అయినా కంటిలోని ఆ ఎరటి చుక్క- గుచ్చుకుంటూ వుండడం తగ 
లేదుః కన్ను సోతుందో ఏమోనని భయంగా వుంది. దయచేసి నా బాధను 
తీర్చండి 


మీకు * ెక్టిన్యులార్‌ కెరడి కండ్రావె. టిస్‌” అనే జబ్బువలన అటువంటి కంటి 
చుక్క వచ్చి వుండ వచ్చు. దానికి శరీరంలోని అలర్జీ కారణం అయి వుంటుంది. 
కోసారి ానిక్‌ ఇన్ఫెక్షన్‌ వలన కూడా అయివుండవ చ్చు కొంతవరకు 


ధరో రైటిస స్‌ కూడా దానితోపాటే వుండవచ్చు. ఆంరువలననే మీకు కంటి 
కొప్పి, గుచ్చుకుంటూ వుందడదం.* మీరు ముఖ్యంగా ఒకసారి పూ రిగా జనరల్‌ 


మెడికల్‌ చెకప్‌ చేయించుకుని శరీరంలో ఎక్కాడై నా, ను. ఊపిరితిరు లలో 

గానా ఇంటి స్టయినల్‌ సిస్టమ్‌లో ఎక్కడైనా [కానిక్‌ జబ్బు వుంచే దాన్ని 

నివారణ పొందాలి డాక్టర్‌ సలహాపై మంరులు వాడాలి- ఆల్కహాల్‌ = పొగాకు, 
వా 


ఆల కలిగించే పవారాలు 


ర డరుండా వంటే మంచిది 


కంటి సౌరల మీన కూడా ఏవై నా సూక్మ జీవులన్నాయో, లేదో 
కల్చర్‌ ఆండ్‌ 'సెర్చిబిలిటి టెస్టు చేయించి తదనుగుణలగా మందులు వాడాలి 


కంటి డార్ట రు పర్యవేక్షణలో మందులు వాడడం మంచిది. 


నారు mE సెస్‌ వేయించినా ఇంకా దూరంగా వున్న అక్షరాలు సరిగా కనిపించడం 
లేదు. తలరు నూనె రాయకపోవడంవలననే ఈ సెట్‌ వచిందది, చూ పెరెంట్స్‌ 
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12, 


ale 
an 


అంటున్నారు. ఎంతవరకు నిజం? భోజనం విషయంలో ఏవై నా, శద తీసు 


నా 


3 x 


' కోవాలి. ఇంటోకూడా ఈ అద్దాలు వాడవలెనా? కంటి పాపకు అమక్చే 


కాంటాక్టు లెన్స్‌లు వాడవచ్చునా? లేక ఆపరేషన్‌ చే చేసువచ్చునా? నాకు గ్లాసెస్‌ 


(ow 3 


వాడడం ఇభలేదు. గ్లాసెస్‌ను వాదకుండా వఏమెనా తర్షజోపాయం ప్రందా? 


మీరు అద్దాలు వ రలా ఒకసారి బాగా టెస్టు చేయించుకుని ఆద్దాలు మార్చడం 
వలన చూపు ny ఎందుకంటే మీకున్న పవరులో తేడా వచ్చి వుండ 
వచ్చును. కంట్ల చుక్కల మందు చేయించుకుని పరీక్ష చేయించడం మంచిది. 


తలకు తూనె రాయక పోవడంవలన సెట్‌ రాదు. భోజనం విషయం 
ఆంటి మంచి వొష్టికాప ట్రం తినడం మంచిది, ఆరోగ్యాన్ని బాగా వుంచుకొనడం 


7 


ఉపయోగకరం, మిరు గు సెస్‌ ఎప్పుడా వాడుతూ య్రం రాయు మంచిది. 


మీరు ఆన్దాలు వాకకుండా వురిడాతంటే కాంటాప్టు అస్స్‌లు వాడ 


చ్చును. ఇం ందులో కూడా వ కోర్ట్‌ సొద సెమీ సాఫ్టై ఆనే శీ రకాలు పుంటాయి. 


ER 


సాస్ట్ర లెన్స్‌లు చాలా కంఫర్‌గా వుంటాయి తరువాత జాగ త్తలన్నీ నక 


లో 


మంగా వాదిసూపుండాలి, నిదురపోరయుటప్పుడు కాంటాష్టై అన్నే లు తిసివేంషచం 
తలల 


చాలా మంచిది. 
తరువాత మైనస్‌ పవర్‌ తగ్గెందుకు ఆపరేషన్‌ కూడా చేయించుకో 
వచ్చును. దీనిని *ోరేవియల్‌ కెరటాటిమి ఆంటాము. ఇది చాలా కలేజేస్తు 


ఆపరేషన్‌. 
M. K, | తిపూరాంతకం 


నాకు బిల్లకన్ను వున్నది. పైగా ఆది కనిపించదు, నా కోరిక ఏమిటంటే మెల్ల 
కన్ను పోయి, మామూలుగా ఆందరి కళ్ళలాగా వుండాలని. కిన్ను కనబడక 
పోయినా ఫర్వాలేదు. నా కోరిక తీరురుతదా? ఆందరి కళ్ళులాగా నా కళ్ళు 


కూడా పుండగలవా? మెల్లకన్నుకు చికిత్స వున్నదా, పుంచే కెలపండి. 
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10 సంవత్సరాల నుంచి ఇలా ఇది నాకు తీరని కోరికగా మిగిలింది 
నా సమస్యకు సరిరయున సమాధానం ఇవ్వగలరని ఆశిసున్నాను. 


8 


మెల్లకన్నుకు చికిత్స చాలాకాలం నుంచి వుంది. నివారణ రెండు విధా 
కాస్మెటిక్‌ కారణాల కోసం, ఫంక్షనల్‌ ఇం| పూమెంట్‌ కోసం దీనికి ఆపరేష 
చేసాము. మీకు ముఖ్యంగా కాస్మెటిక్‌ కారణం (అందం) కోసం ఆపరేష్ష! 
చేయించుకోవాలి. ఇప్పుడు ఆపరేషన్‌ చేసినా, మీకు [పసుతం వున్న దూ 
కంటి ఎక్కువ చూపు రామ. కొని కళ్ళు (| పైమరీ పొజిషన్‌లో) మామూ 

చక్కగా ఎదురుగా చూస్తూన్నప్పుడు నార్మల్‌ గా నచ్చేందుక: ఆపరేష 
దోహదపడుతుంది. నూటికి నూరు పాళ్ళు మామూలుగా పుందోక పోవ పు కాని 
చాలా వరకు మెల్లకన్ను తగ్గించవచ్చును ఒకోసారి రెండుసార్లు కూడా 


౧ 


cn 


oN 


em 3 ఈ 


ఆపరేషన్‌ చేయవలసివుంటుంది. ఆద్దాలు కూడా అవసరము కావచ్చును. చిన్న 
వయసులోనే కంటి పరీక్ష చేసి (మెల్టక రకు) అవసరమైతే ఆద్దాల ద్యారాకాని, 
ఆపరేషన్‌ ద్వారా కాని చాలా వరకు మెల్డను తౌలగిందనవచ్చు. వమసు 
తక్కువగా వున్నప్పుడు చూపు కూడా "అభివృద్ది చెందవచ్చును. పెద్రబున 
తరువాత ముఖ్యంగా కొస్మెట్‌క్‌ కారణాలకోసం ఆపరేషన్‌ చేసాము, 


* MS గ. నుతి 


డాక్టరుగారు కంటి నల్ల | గుడ్డుపె తెల్లటి పొర కప్పుకొని వచ్చుచున్నది. ఈ 
ళు ఎ Gi (ap) 

కొర నల్ల గుడ్డుకు ఇప్పటికి చుటూ కొంచెం ఆవరించియున్న ది. అది ముందు 

ముందు పూర్తిగా నర్జగుడును అవరించి వెస్తుందా? దినిని తొలగించే 

వీలున్నదా! 


కు వచ్చిన పొరను “ ఏరీ జియం” అంటారు. ఇది (కమ కమంగా నిదానంగా 
పెరిగి కంటి నల్లగుడ్డు సెంటర్‌ వరకు పెరిగి చూపు పూర్తిగా తగ్గి 
పోవచ్చును ఇప్పుడున్న తొర౭ిదళలోనే చిన్న ఆపరేషన్‌ చేసి ఆ పొరను 
తీసివేయడం మంచిది. ఒకోనారి కొంతమంవీలో వన్న సంవత్సరాల తర్వాత 
ఆ పొర మరలా రావచ్చును. ఈ పొర మందుల ద్వారా కరిగిపోదు. 
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6 
NM బి 


చమువుకునే స్టూడెంట్‌ చాలా మంది స్పెట్సు వావుతారు. ఆ దృష్షి. లోపాన్ని 
ఏమంటారు. ఆ దృష్టి లోపము పోవాలంటే ఎమి చేయాలి? 


తలనొప్పికి చాలామంది స్పెట్సు వాడివే తగ్గుతుంది ఆంటారు, అద్‌ 
ఎందువలన వసుందికి తలనొప్పికి స్పెట్సుకి సంబంధం ఏమిటి? ఆడి రాషండా 
వుండాలంటే ఏమి చేయాలి? 


కొంతమంది 24 గంటలు చదిచ వాళ్ళుంటారు వారికి దృష లోపం 
రాకుండా వుండాలంసే ఏ జ్మాగ తలు రీసుకోవాలి. 


దయచేసి ఏటి గురించి తెలపండి. 


మందిలో హైపర్‌ మె టోపియా (దీర దృస్టి)ి గాను వుంటుంది, ఈ దృష్తి 


లోపము రాకుండా [పసు విజ్ఞాన పరిధిలో చేయలేము. 
జాలని 


ఈ దృష్టిలోపను వలన కంటికి (శమ ఎకుంచ అప్పురుంది. పతినారి 
నొకసింగ్‌ తో చమూమూలుకంటే ఎక్కువగా కంటి కండరాలు పనిచేయవలసి 
వస్తుంది. ముఖ్యంగా “సిలియరీో మనుళ్‌ మీద శమ పెరిగి అద కొంత 
స్పాసమ్‌కు గురి ఆవురుంది. వాని వలన తలనొప్పి వస్తుంది. కరక్టు పవరు 
గల ఆద్దాలు వాడితే కలటికి [శ్రమ తగ్గి తలనొప్పి కూడా తగ్గురుంది. అంమ 
వలన తల నొప్పికి, 'స్పెట్సుకీ కంటేకి చాలా అవినాభావ సంబంధమున్నద్‌, 
తలనొప్పికి మిగతా కారణాలు కూడా వున్నాయి ముఖ్యంగా నీటి కానుల జబ్బు 
(గ్లాకోమా) వలన, కొంతవరకు సెనసెటిస్‌ వలన, ర కప వోటు వలన, 
మెదడులో ఏదె నా ట్యూమర్‌ వున్నా, వీక్‌నెస్‌ మొదరైనా కారణాల వలన 
రావచ్చును- కాని నూటికి 70 వంతులకు పైగా కంటి కారణాల వలననే చాలా 
మందికి తలనొప్పి వస్తుంది. 
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శ్ర 


తలంపు రాకుండా వుండిలంటి ముందు దానికి సంబంధించిన 
ఎ bog ల! సారె ar 
కారణము కనగొని, దానిని నివారిస తలణ'ప్పి తగ్గిబితు-ది 
అలాల ఇ 


రోజుకు 24 గంటలు చడ వె వాళ్ళుంటారు ఆని |వాళశారు, 24 గంటలు 
చదివేవారు వుండరు. మధ్య మధ్యలో రెస్టు తీసుకుంటారు. అలోగే న 
మేలుకొని చదివినంత మ్మాతాన 24 గంటలూ చదివి నట్లు కా శౌందవు 


కము ముందు 


~~? 
ళ్‌ 


౧ 
ర్మారులు చడివ్ని పగలు రెస్టు తీసుకుంటారు. అలాగే పు 


uy | 


పెట్టుకుని కూర్చున్నంత మూ| తాన చడివినట్టు కాదు కాకుంచ కొందరు మిగతా 


వారికన్నా కొన్ని గంటలు ఎక్కూవ చదువుతా ఇటువంటి వారికి ద్క, 
లోపం రాకుండా వుండాలంటే [సః తేక కషయిన జాగ తోలందూ లేవు, కాని 
అటునంటి వారు ఆరొ "గాన్ని సరిగా వుంచుకోవటము, మంచి ప క్‌ ఆహోరా 

తినటము సరిమైన వెలుతురులో దదవటము మంచిడి' మధ్య మథ్యలో కళ్ళు 
ముఖము మంచి నీటితో ను! భము చేయట వలన కంటి, ముఖ కండరాలకు 


కొంత అలసట కూడా తగ్గుచుండి. 
R, ప్ర, D. R. కోను వొడి, పవారరాబాదు 
రుం 


నా భార్యకు రెండు కండ్ల నుండీ నీరు కారుచున్నది. ఆసుప తిలో VAanmy- 
cetin, Gentamycin అనే రెండు రకాల 6౭ drops సూచించిరి. ఇవి 
ఒక బాటిల్‌ తర్వాత మరొకటి 8 నెలలు వాడమని అన్నారు, ఆరు నెలలు 
వాడ్‌తిమి కాని సీరు తగ్గలేదు. దయచేసి తగిన మందు సూవెంచగలరని 
ఆశిస్తున్నాను, 


రెండు కండ్హు నుండి నీరు కారటమనేది |కానిక్‌ కంబెక్టివైటిగ్‌ వలన కాని, 

ంట్‌ నీటి | పసరణ మార్గాలలో అవరోధము వలన, కంటి [కింద రెప్పల 
కండరాలు వైబించి వచ్చే ఎ క్షోపియాస్‌ వలన కొని లేక రెప్పల మీద 
వెం బుకలు కంటికి [గుచ్చుకుంటూ వుండడము వలనను ముఖ్యంగా జరుగ 
వచ్చును. అందు వలన ముందు కాగణము తెలుసుకొని అందుకు అనుగుణంగా 
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[లెట్‌ మెంట్‌ పౌందుట మంచిది, 5971008108 వలన కండి నీటి | నవరణ 
మార్గాలలో ఆవరోధము వున్నది, లేనిది తేల సుంది, అలాగె “కల్చర్‌ ఆండ్‌ 
సెన్సిటివిట” పరిక చేసి ఏవెనా సూక్ష్మ బీవుణుంటే వాటికి సంబంధించిన 
మందులు వాడాలి. ఆంలతేకాని నెలల తరబడి Gcntamycin, Vanmycetin 


వాదనం మంచిది కాదు. 


తరువాత కంటిని ముఖమును రోజుకు 8 రేక 4 సార్ద మంచి నీటితో 


మ్మ భపరుస్తూ పుండాలి, 
S. ఓ. కడప 


నాకు కంటిలో చుక్కలు, గీతల, పోగులలాగా ఎక్కువగా కనిపిసున్నాయి. 
ఒక డాక్టరు దగ్గర చాపించాము* ఏమీ పరవాలేదు* ఏవీ కాదు అని ఆన్నారు. 
కంటిలో ఏమీ కనపడలేదు అని ఆన్నారు. నాకు మాము అవి కనిపిస్తూ 
వున్నాయి కండు ఎటుబె పు తిప్పితే ఆవి కూడా అటుచై పు తిరుగుతాయి. 
వీటి వలన ఏమైనా నష్టమా? నాకు భయంగా వుంది. ఆనే విధంగా నా కంటి 
ఎదురుగా ఏవో చిన్న చిన్న వురుగులు లాగా తల్రగా తిరుగుతున్నాయి, ఆవి 
పోవలంపే ఏమి చేయాలి? 


కంటిలో వుండే జిగురు లాటి “వి|టియస్‌” అనే పడార్గములోపల డీజనరేషన్‌ 
జరుగుట వలన ఆలా తీగలు, దారాల్లాగా చుక్కలలాగా కనిపినాయి. కంటిని 
ఆ ఇటూ (తిప్పితే ఆందులోని వ్మిటియన్‌ కూడా అందుకు అనుగుణంగా 
స్పందిస్తుంది ఒక్కో సారి విటియస్‌లో రక్తపు కణాలు వున్నా, అవి 
స్పందించచ్చు మైనస్‌ పవరు అధికంగా వున్నవారిలోను, శుక్రము ఆపరేషన్‌ 
చేయించుకొన్నవారిలో కొంతమంది లోను అలా కనపడవచ్చును వీటివలన 
చూపు తగ్గ కుండా వుంటే ఏమీ చేయవలసిన ఆవసరం లేదు. విటమిన్‌ సి 
టాబ్టెట్స్‌, Ranodine అనే ఇంజక్షన్‌ లు (Intramuscular) కొలత కాలము 


వాడితే కొంత ఫలితము వులడవచ్చును. పూర్తిగా నివారణ కాకపోవచ్చును 
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17, 


జ్‌ ౯, లేం విజయనగరం 


| పతిమానివికి 40 సవత్సరములణ వచ్చిన తరువాత చూపు మందగిం్లి 
కళ్ళచా వాల వాడవలసి వుంటుంది. ఆలా ఎందుకు జరుగుతుంది? జీవితాంతము 
క బాగుండాలంటే, కళ్ళచ్దాలా ఆవసరము లేకుండా వృండాలంచే దీసి 
చేయాలి? దయచేసి జవాబు ఇ న్వండి. 

చాలా మందికి 40 సంవత్సరాల వయను వచ్చేసరికి చత్వారము (| పెన్‌ 
బయోపియా) వస్తుంది. ఆంటే మారంగా వున్నవి బాగానే సప న ము కాగి 
దగ్గరి వ_వులు చూదడము, చదవడము కష్టంగా వుంటుంది. ఆపుడు వీనికి 
సరిపాయే అద్దాలు వాడిలే దగ్గరి ఊపు కనిపిసుండి. ఇలా ఎందుకు అద్దాలు 
అవసరము ఆంటే మామూలుగా మన కంటిలో [పకృతి సి 
(కటకము) వుంటుంది. దాని ముందు భాగములో ఆంగ 
అనే పొర, వెనుక భాగములో పోస్టీరియర్‌ కొప్పూల్‌ అనే పొర ఎ 

ఇవి కొంతవరకు ఎలాస్టిసిటి కలిగి వుండి, కంటిమట్టూ లోపల వుండే సీశియురీ 
మజిల్‌ అనే కందరము సంకోచ వ్యాకోచ ములు చెందురూ లెన్స్‌ను కొద్దిగా 
ముందుకు, వెనుకకూ ఫోకస్‌ మారుస్తూ వుంటుంది. ఈ ఫోకస్‌ మార్పు చిన్న 
పిల్లలలో చాలా ఎక్కువగా వుంటుంది. వయసు పెరిగే కొలది తిగ్గుతూ 
వుంటుంది. దీనిని “ఆకామిడేవషన్‌ నవరు” తగ్గటము ఆంటాము. అలా 
మామూలాగో వున్నవారిలో 40 సంవత్సరములు వయసు వచ్చే సరికి 
ామూలుగా అండరూ చదివే శి0 లేక కిర్‌ సెలమీ దూరములో రెన్స్‌ను 


A 


న 


హోక్రస్‌ చేయటకు కష్టము, అందువలననే చత్వారము వున్నవారు న్యూస్‌ 
శేపరకు చదవాలంటే పేపరు దూరంగా వుంచి ఆద్దాలు లేకుండానే చదువా 
తుంటారు. కాని కొదిసేవు చదివేఎప్పెటికి అలసిపోతారు. కాని ఆద్దాలు వాడితే 
మామూలు దూరంలో చదువవచ్చు. ఆంతే కాకుండా తలనొప్పి తొందరగా 


అలసి పోపడం జకగదు. 
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జ్రీవిచాంతము చూపు దాగా వుండి, కవ్ళిదాలు అవసశము లెకుండా 


(65 


గ 


వృంచెందకు ఏ విధమయిన చిట్టాలు అవు శోరీక ఈ తాన్ని బ బటి కొంత 


స్ట్‌ 


మందికి 50లో కాని, కొంతమందికి 0 రో కాన, రకిగకాలుగా చాలా మందిలో 
ముర్తాలు (కాటకార్టు) వసాయి తొలిదశలలో అద్దాలు. వాడితే చూపు బాగుఠ 
టుంది. బాగా ముదిరిన తరువాత అర్ధాలు కూడా పని చేయవు, ఆపరేషన్‌ 
ఆవసరమపుతుంది* కంటిలోని రెటినా పొరలలోను, మరియు ర కనావాలలో 
జవసత్వాలు తగుతాయి' ఆందువలన కూడా చూపు తగ వచ్చును. 


కాని చాలా వరకు ఆరోగ్యంగా వుండడం మంచిడి. కొన్ని జబ్బులు 
ముఖ్యంగా డయాబెటిస్‌, ర రక్రభ్సపోటు రాకుండా పుండేఓట్లు వచ్చినా పూ రిగా 
కంట్‌ ీలులో వుంచదము మంచిది 


(పకృతి సిద్ధంగా జరిగే కొన్ని మార్పులను పస్తుత విగాన పరిథిలో 
మనము అరికట్టలేము 


R.G, KM, RL.NM., M.S., P.T.P., Bhorigir, నర్గెండ జిలా 
క్‌ 6 


మన కళ్ళ ఆర్‌ కోగ్యంగానే వున్నాయని స్వతహాగా చిన్న చివ్వు పరిక్షల్రాంటివి 
చేసి తెలుసుక వచ్చా? దయచేసి తెలపండి? 


కొన్ని పరీక్షలు మనకు మనమే చేసుకుని తెలుసుకోవచ్చును. 


. అప్పుడప్పుడు ఒక కన్ను మూసి దూరపు వస్తువులనుగాని, వస్త 
న. కొని చూసి ఏ కంటి చూపులో తేడాలున్నాయో మనకు మనమే 
తెలుసుకొన వచ్చును. 


. [గాప్‌ పేపరును 80 సెంమీ దూరములో వంచుకుని ఆందుటోసి 

నిలువు గతలు. అడ్డ గీతలు స్పష్టంగా కనిపిసున్నాయో, లేదో చూడాలి ఆ 

గీతలు సరిగా కనిపించక పోయినా, లేక సంకరటింకరంగా కనపడినా కం 
పు కేం దమైన మా డ్యలాలో జబ్బు వుండివుంచవచ్చును, 


Ce 
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8. న్యూస్‌ పేపరు 80 లేక కి5 సెం.మీ. దూరములో వుంచుకుని 
చదవాలి. ఆందులోనివీ అన్నీ స కమంగా చదివితే దగరి చూపు బాగున్న్లే 
అనుకోవచ్చు. చాలా నో పెట్టి చదువుతుంటే చత్వారము వచ్చినట్లు 
ఆనుకోవాలి* చదువుతున్నప్పుడు తంనొప్పి, బాధ, కండ్లు లాగినట్లు వుండడం 
మొదలై నవి వుంటే కలటిలో దృష్టి లోపము వృండివుండవచ్చును. కంటి 
డాక్టరును చూపించటము మంచిది. 


శ. మందంగా |వాసిన ఒక "సెంటీమీటరు సెజుగల అక్షరాలను ఒక 
తెర్దటి బోర్లు మిద [వాసి వాజెని 20 అశుగుల దూరంలో వుంచ చదవటమో 
లేక స్పష్టంగా గుర్రించడమో చేయాలి. ఆలా గు ర్రించగలిగిర చూరప్ప 
చూపు బాగా వున్నట్టు అనుకోవాలి. అలా ముందు ఒక కన్ను మూసి చూడాః?, 
తరువాత ఇంకొక కన్ను మూసి చూడాలి కటువంటివి (పతి స్కూల్లోను, 
ఇంటిలోను కూడా పరీక్ష చేసుకోవచ్చును ఆక్షరాలు | వాసిన బోర్డుమీద 
చాలినంత వెలుతురు వుండాలి చాలా మబ్బులో పెట్టికాని, చాలా ఎండలో 


పెట్టికాని చదవరూనోదు. 
లో 


గం నూ రార్యునికి ఎదురుగా నిల్చుని, కండ్లు మూసుకుని ని పై రెప్పమిద 
లేక [కింది రెప్పమీద కాని కొద్దిగా ఒత్తితే లోపల ఎరటి గోళములాగా 
కనిపిస్త 6ది. ఇది నార్మల్‌, అలా కాకుండా లోపల నల్లని మేఘాల మాదిరి 
కంటి. పొరలలో తేడా వుండివుడవమ్చును. వెంటనే కంటి 
ఫుిందడం మంచిది. 


a] 


6. అలాగే కొద్దిగా ముసలితనములో వున్నవారికి టార్చిలైట్‌ వేసి 
చూసే కంటి సల్హపాప మధ్యలో తెల్టగా కాన్ని _గోడుమరంగులో కొని 
గుం డంగా కంది గింజంత కనిపిస్తుంది. ఆలా కనిపిస్తే శుక్లము (కాటరాక్టు) 
వచ్చిందని తెలనుకుని, కంటి డాక్టరుకు చూపించి 'అద్దాలుకాని, ఆపరేషన్‌ 


కాని చేయించాలి. 
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7. కండ్లు మూసుకుని చాపుడువేలితో పె రెప్పమీద పె భాగములో 
కొద్దిగా ఒ తిచూస్తే కంటి _గును చాలా గట్టిగా వుండా, మామూలుగా వుందో 
తెలుస్తుంది. చాలా గట్టిగా వుంటే కంటిలోపల (పెజర్‌ ఎక్కువ ఆయి వుండ 
వచ్చు. ఆంటే నీటికాసులకు ఓ విధమైన రఫ్‌ రకమయిన పరీక్ష. 


8. ఆద్దములో చూసుకొని కంటిరెప్పలు నల గుడ్డు, తెల్ల గుడ్డుీ ద 
తి mnt 6 ol a 
మార్పులను తెలుసుకొనవచ్చును మెల్లకన్ను వున్నదీ లేనిదీ తెలుసుకొన 
వచ్చును. ల 


ఇంకా ఆనేక టెస్టులు చెసుకొని తె సుకొనవద్భును, 


నేను గత నాలుగు సంవత్సరాల నుంచి “సెం|టల్‌ రెటినల్‌ వీన్‌ ఆక్టా =న్‌'తో 
బాధపడుతున్నాను. నాలుగు సంవత్సరముల నుండి కుడి కంటి దృష్టి చాలా 
వరకు తగ్గిపోయింది. ఈవ్యాధి ఎడమ కంటికి సోకే | పమాదంగాని వున్నదా ? 
తెలుపవలెను. కుడికలటి దృస్తి మొ తం సోయే అవకాశం వున్నదా? సరయిన 
(టిట్‌మెంట్‌ చేస్తే తిరిగి దృస్టి.వస్తుందా? తగు జాగత్తలు తెలుపగలరని 
| పార్టన. 


మేకు నాలుగు సంవత్సరాల నుండి ఈజబ్బు వుందంటున్నారు. మీకు"ఫ్లోరోసిన్‌ 
ఆంజియో |గాఫీ” అన్న పరీక్ష చేయించుకొని ముందు రక్తనాళాల స్థితిగతు 
లను తెలిసికొనవలెను. ఆందులో కొ తర కనాళాలు (Neovascularisation) 
ఉదృవించివుంటే తరువాత చాలా లీకేజీ వున్నచోట “రేజరు” సహాయంతో 
(టీట్‌ మెంట్‌ చేపించటవలన కనీసం వున్న చూపైనో మిగలవచ్చు.ను చూపు 
ఎంత వృంటుంది, ఎంతకాలం వుంటుంది, ఇరికొ తగ్గిపోతుందో అనేది [పస్తు 
తం వున్న మీ కంటి పరిస్థిరీనిబట్టి, ఒకొ్క్టాక్కంరి శరీర | పత్యేక ధర్మాన్నిబట్టి 
మీకు ఏవైనా ఇతర జబ్బులుం టే ఆం టే ర కపుపోటు, డయాబెటిస్‌ జబ్బను 
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బట్టి మారుతుంది. ఈ జబ్బువున్నవారిలో ఒకోసారి “నియోవాస్కులక్‌ 
గ్లాకోమా” అనే త్మీపమయిన నీటికాసులుకూడా రావచ్చును. ఒకోసారి గ్వంగ్ర 
ర కనాశాఆ పరిస్థితి గురిఐచి తెలుసుకోవడానికి పూర్తి మెడికల్‌ పరీక్షకూడా 
చేపింను కొనుట మంచిది" సాధారణంగా రెండవ కఠఅటికి ఈ జబ్బు రాదు. చాలా 
అరుదుగా, కొంతమందికి రెండవ కంటికి రావచ్చు. పోయిన దృష్టి తిరిగినచ్చే 


ఆవకాకాలు చాలా తక్కువ, 

(0.5. 1, V.P లేబూర్పు నెల్లూరు ఖిల్లా 

మాలో భర్తకు రేదీకటి వ్యాధి వుంటి ధార్యకు మె్ళకన్ను వున్నది. చూ జాతక 
చ| కం పరిశీలించిన ఒక సహ సనాము[ దీకుడు మా కేశనుక బిడ్డలు పుడితే 
'నకవారమే గనక ఆయిరే వారిలో ఒకరు తప్పక చ కాచార్యుడపుతాడస్సి 
ఆంధత్వం సిద్దిసుందని, నివారణక ఒక యజ్ఞం తల పెట్టాలని స్పష్ట్షంబేశాడు: 
"పేరు మోసిన [పసూతి నిపు.ఎలు పరీవ చేసి కడుపులో కవలలు పెరుగుతున్నా 
రని నిర్జారించగా, మేఘ భయ.తో క.పించిపోయాము ఈ ఇరువురి మాట. 


మమ్మల్ని కలవరసరుసున్నాయి. డీనికి ఏమయినా విరుగుడు చెప్పచలరా ! 


ముఖ్యంగా రేచీకటి వున్నవారు పెండ్లి చేసుకోకుండా వుండడమే మంచిది. ఎందు 
కంటే కొంత వయసు వచ్చేసరికి చాలా మందికి చూపు బాగా తగ్గిపోతుంది, 
కనీసం తమ పనులు చేసుకోవడంకూడా కష్టం. చాలా మందిలో ఈ రేవీకటి 


వంశపారంపర్యంగా వస్తుంది (దాదాపు 100కి 60 మందిలో ). అలచేకాకుండా 


య 


cA 


“'పెందిచేసుక న్నాకూడా సంతానాన్ని పొందకుండా ఫుంటే మంచిది. మెలక 
ఇ దో 
కూడా కొంతమందిలో వంశ పారంపర్యంగా వసుండి. 
హ స్తసామ్ముదికుడు చెప్పినట్టు యజ్ఞం చేసినంత దూ తాన ఈ జయ 
రాశండా వుండదు. | పసు3 విజ్ఞాన పరిధిలో ఈ జబ్బులు రాకుండా నిరోధించ 


లేము. సుతం రేసీకటి జబ్బు వున్నవి కి కూడా సరియైన టిట్‌ మెంట్‌ 
వేదు. 
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21, 


ఫ్‌ 


మీకు కవలలు పెరుగుతున్నారు గర్భంలో అని తెలిపారు. వీరు దృష్షి 
లోపముతో పుడతారో లేదో ఆనేది చెప్పలేము పితిడము చాలా తొలిదశలో 
వుండి, గర్భ సావం చేయుట అనుకూలంగా వుంటే దానిగురించి మీరు 
డాక్టరుగారితో చర్చించవచ్చును. ఏడి ఏమైనా నిర్ణయం మీ భార్యాభ ర్రబే 
వీసుకోవలసింది. 


K.Y.V గ, జీ, 5. *. గివలూరు తాలూకొ 


నాకు కనురెప్పలు ఎక్కు.వ కొట్టడం జలవాటు. మరి అది అలవాటో, వ్యావో 
నాకు తెలియద. ఇందువలన నేను ఎవరితోనైనా మాట్టాడ వలెనంటే డై రెక్ట్‌గా 
వాళ్ళ కళ్ళలోకి చూస్తూ మాబ్రాడ లేను. తల వంచుకుని ఏదో విధంగా 
మాట్లాడు తుంటాను, ఎక్కువ సేపు చదివితే కళ్ళ వెంబడి నీరు వసుంది. 
చూపు మాతం బాగానే వుంద. కొంతమంది డాక్టర్లకు చూపించినప్పటికి ఏమ 
లేదు అని ఏవో కొన్ని మందులు [వాసిచ్చారు. కాని ఆవి వాడినప్పటికి ఈ 
రెప్పలు ఎక్కువగా కొట్టుకొవడం అగలేదు. గాలికి ఎదురుగా [పయాబిస్తు 
న్నప్పుడు కళ్ళ వెంబడి నీరు వస్తున్నది. ఏమైనా అద్దాలు వాడవలెనా? దయచేసి 
నా ఈ నమస్యలకు సమాధానం తెల పండి, 


కనురెప్పలు మామూలుగా నిముగనికి: పదీ లేక 12 సార్ద కొట్టుకోవడం 
జరుగురుంటా మి. కంటి పాపకు ఎప్పుడూ స్పష్టంగా వుంచేందుకు, రక్షిణగొను, 
కంటి నీటిని | స్పెడ్‌ నేయడానికి ఇవి తోడ్చడుతూవుంటాయి 


చాలా ఎక్కువగా కనురెప్పలు కొట్టుకుంటూ పుండటాన్ని “టిక్స్‌” 
ఆంటారు. ఇవి కంది చుట్టు రెప్పలమీద స్పృన్నటువంటి “౯౪10412519 Ocul’ 
(ఆర్టికులారిస్‌ ఆక్యులై ) అనే కండరం వలన, కొంత ఇన్‌వాలంటరీగా జరుగు 
తుంటాయి. ముందుగా కంబిరెప్పల [కించ ఏమైనా (కానిక్‌ ఇన్‌ ఫెక్షన్‌ 
వుంటే దానిని నివారించాలి. దీనివలన నీరు కారడం కూడా తగ్గుతుంది. 
అంతేకాకుండా కొంత వరకు కండ్లు కొట్టుకోవటం తగ్గుతుంది. తరువాత పరీక్ష 
చేయించుకుని అవసరమయితే కంటి అద్దాలు వాడాలి, 
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22. 


2కి 


ఎక్కువగా పొగాకు, వక్క (Betefrrut) నములుతూ వృంటే ఆక్షి 
చేయాలి. Rubinaxol అనే మసుల్‌ రిలాక్టంట్‌ మాగతలు | పొద్దుట ఒకట్సి 
సాయంతం ఒకటి కొన్ని రోజులు వాడి చూడండి. చిన్న ఆవరేషన్‌ కూడా 
చేయవచ్చును. కాని ఫలితాలు ఆంత ఆఅకాజనకంగో పుండ పోవచ్చును. 


* CH. V. R. గుడివాగ 


18 సంవత్సరముల మా వాళ J అమ్మాయికి కంటి [కింద రండు సంవత రాల 
నుండి నల్హగా వున్నది. మా ఫ్యామిలీ డాక్టరును ఆడిగి టాబ్లెట్సు వాడినా 
తగ్గనట్టు లేదు? మాకు వమాధనము తేలుపండి 


ఎక్కువగా రాతులంచు మేలుకొనుట, శారీరక, మానసిక వి శాంతి 
తగినంత లేక పోవటము, కంటిని, ముఖమును పరిష భంగా ఎప్పుడూ 
వుంచుకోకపోవటమ్తు కొన్ని రకాల ముందుల సెడ్‌ ఎఫెక్టు వలనను, స్కిన్‌ 
అలర్జివలనను ముఖ్యంగా కంటి దగ్గర చర్మము నభ్రబడుతూ వుంటుంది. 


ఆందువలన వీటిలో కారణం ఏదో తెలుసుకొని ఆందుకు అనుగుణంగా 
మందులు వాడాలి, | పతి రోజూ పడుకునేముందు మంచినీటితో శుభము 
చేయుట, (పతిరోజు ఒక బి.కాంఫైెక్స్‌ మూత కూడా వాడితే మంచిది. అన్నీ 
వాడినా పూర్తిగా తగ్గక పోవచ్చును, 


* ఆ. ౪. N. 5 ౫౧. వీజయవాడ 


నేను 1982వ సంవత్సరంనుండి ఆద్దాలు వాడుతున్నాను. కొని అప్పటినుంచి 
విఢిగా (పతి ఆరు నెలలకొకసారి పరీక్ష చేయించికొ త్ర ఆద్దాలు వాడు చున్నాను. 
మొదట -8 75 పవరు వుండేది. కొని ఇప్పుడు =4.5 వరకు పెరిగింది. 
కళ్ళజోడు లేకుండో ఏమైనా (ప్రత్యామ్నాయ పద్ధతి వున్నదా? కంటిపాప మీద 
అద్దాలు ఆమరుస్తారు అని మా నాన్నగారు చెప్పినారు. ఆలా ఆమరుసారా? 
అరా కొకుండా సైట్‌ పూర్తిగా తగ్గిపోయే అవకాశం వున్నదా? 
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24. 


25. 


[పస్తుతం =శీ.5 పవరు గల అద్దాలకు బదులు కలటిపాపల మీద పెను 
అద్దాలను కాంటరార్శు లెన్స్‌ అంటారు, ఇవి మూడు రకాలుగా వంటాయి. 
హార్డు, సమ సాప్ట్ర, సాస్ట్రు ఆనే రకాలు* వీటిలో సాస్ట్ర లెన్స్‌లు కంఫర్టుగా 
వుశటాయి. నాటికి సంబంధించిన ఇన్‌ | స్టక్షన్స్‌ తిప్పకుండా అనుసరించాలి. అలా 
కొకుండా మీకు పవరు ఇంకా పెరగ కుండా స్థిరపడిపోతే పవరు తగ్గించడానికి 
ఆపరేషన్‌ కూడా చేయించుకోవచ్చును. మా హాస్పిటల్‌తో సాఫ్ట్‌ కాంటాక్టు 
లెన్స్‌లు లభిసాయి ఆలాగే ఆపరేషన్‌ కూడా చేసాము. ఆలాగే మామూలు 
అద్దాలబదులు బరువు చాలా తక్కువగా వుండే పగిలి పోనటువంటి ప్రాసిక్‌ 
ఆద్ధాలు కూడా వాడవచ్చును, 


« N. R. రాయకుదురు 


నౌ వయస్సు 28 సవత్సరాలు. నాకు కంటి రెప్పల (కింద వెటి, టుకలః 
వూడిపోరుంటాయి. దురదలు, చూపు తగ్గిపోతున్నట్టుగా ఆనిపిసుంది. తెల్ల 
[గుడ్డు కూడా అదురుతున్నట్టు ఆనిపినోంది. తగిన సలహా ఇవ్వండి. 


రెప్పల | కింద వెం టుకలు ఊడిపోవ డానికి కంటికి సంబందించిన ఆలర్జీవలన 
రాని, బ్రెఫ రె టిన్‌ అనే రెప్పల అందులకు వచ్చేటటువంటి దీర్భకాలిక ఇన్‌ 
ఫెక్షన్‌ వలన అయివులడవచ్చును. మీరు ఒకసారి కంటిరెప్పల మీద కంజెక్టి వా 
నుండి ల్చర్‌ ఆండ్‌ సెన్సిటివిటీ పరీక్ష చేయించి ఏవైనా సూక్ష్మ జీవులుంటే 
అందుకు ఆనుగుణంగా మఃదులు వాడాలి. ఆంతేకాకులడా ఆలర్డి దురదలు 
తగ్గటానికి gfiral అనే కంటి చుక్క-లమంలదు రోజుకు 8 లేక శీ సారు కొన్ని 
వారాలు వాడారి చూపు తగ్గిందని అంటున్నారు కాబట్టీ కంటి పరీక్ష చేయించి 
సరిఆయిన ఆద్దాలు కూడా వాడితే మంచిది. 


# K. P. K, దొండపూడీ 


నాకు రెండు సఆవత్సరాల నుండి ఎక్కువగా పుసుఆ వసున్నాయిి దానికిగాను 
Neosporin-H ' వాడాను. మరలా Pychlor వాడాను అయినా ఏమీ 
తగ్గలేదు, తగిన సఅహా ఇవ్వండి ఆప్పుడప్పుడు తలనొప్పి కూడా వస్తులటి, 
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26. 


మీరు ఒకసారి “సిరంజింగ్‌ ” టెస్టు చేయించుట మంచిది. కంటి నీరు సరఫరా 
(Nasolacri- malpassages)లో ఎక్కడైనా అవరోధము వుంటే కంటి 


కొలుకుల దగ్గర పుసులు ఎక్కువగా వస్తుంటాయి. చిటికెన వేలితో ముక్కుకు, 
కంటి కొలుకుల దగ్గర ఒ తినప్పుడు చాలా ఎక్కువగా చీమురాంటి [దవము 
వసులిది. ఆలాగే ఆ పుసులను, కంటి కందెక్టనా సొర నుండి కల్చర్‌ ఆండ్‌ 
సెన్సిటివిటి పరీక్ష చేస్తే స సూక్ష్యజీవులున్నాయో, అ సూక్ష్మజీవులకు ఏ 
మందులు పనిచేసోయో తెలుస్తుంది. ఆందుకు ఆనుగుణంగా మందులు వాడారో 
గాని ఇప్పుడు మీర వాడుతున్న మందులను చాలా కాలం వావకూడదు, 
మీరు తలనొప్పికి ఒకసారి కంటి ఆద్దముల పరీక్ష చేయించుకొనుట మంచిది. 
ఆలాగే ఇ.ఎన్‌.టి పరీక్ష జనరల్‌ మెడికల్‌ పరీక్ష చేయించుట కూడా మంచిది. 


S. 5. ౫. గణపవరము 


డాక్టరుగారూ? నా వయస్సు 70 సంవత్సరాలు. రెండు కళ్ళ నుండి శుక్లాలు 
తీసినారు. చూపు బాగానే కనిపిసుంది. పు స్తకాలలో పెద్ద ఆక్షారైతే 
చదువుతాను. కళ్ళనుండి ఆప్పుడప్పుడు నీరుకారుతుండి. దయచేసి నాక 
మంచి మలదు తెలపండి, 


మీకు ఓకసారి మరలా అద్దాల పరీక్ష చేయించుకొని వీలై తే ఆద్దాలు మార్చితే 
ఫలితముండవచ్చును. కంటిలోని చూపు కేళ్యదమైన “మాక్యులా” వీక్‌గా 
వుంటే ఇపుడు వున్న చూపుకన్నా ఆద్దాలు మార్చీనా ఫలితముండక పోవవ్పను 
కండ్ల నుండి ఏరు కారుతుందన్నారు, దీనికి ముఖ్యంగా ఒకసారి ఆపరేషన్‌ 
చేసినపుడు వేసేటటువంటి కుట్టలో ఏదైనా పొరపాటు జరిగి వుండవచ్చు. లేక 
(కానిక్‌ ఇన్‌ ఫెక్షన్‌, కొంత ఆలర్జీ వుండవచ్చు. కొబట్టి కొన్ని రోజులపాటు 
Betnesol-N కంటి చక్కుల మందు, ANdreeyedrops వాడండి నీరు 
కారటం తగ్గవచ్చు. Betnesol-N-eyedrops 10 రోజులకంటే ఎకు(వగా 
వాడ కూడదు, డాకరుగారి పర్యవేక ణలో వాడితే మంచిది. 
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21. 


28. 


ఖో A, S. R,, 0, H, K, పొయూరుీ 
౧ 


అయ్యా! నాకు గత రెండు సంవర్సరాల నుంచి కుడీవై పు కంటి పక్కన 
కణతల డగ్గర ఉదయుం కాని, మధ్యాహ్నం కాని తలనొప్పి వచ్చుచున్నది. 
ఎంతో మం*కి చూపించాను. ఇది “మ్మెగ్లై స్‌ తలనొప్పి 'అని చెప్పి చికిత్స 
చేస్తున్నారు. సంవత్సరంలో జనవరి నెల నుంచి మే నెలవరకు, ఆగమ నుంచి 
నవంబరు వరకు ఈ నొప్పితో బాధపడుతున్నాన, కుడి చెవి [పక్కన 
ఆపరేషన్‌ చేసినారు, అయినా తిగ్గలేదు. నొప్పి వచ్చినపుడు ఒక గంట, 
రెండుగంలల్లో తగ్గిపోతుంది. నొప్పి వచ్చినవ్వుడు కళ్ళు ఎరగా మారుతాయి. 
వాంతులు అణినట్టుంటాయి. కాని, వాళతులు రావు, చెవితో మంచి ఏదో 
కారుతున్నట్టు అనిపిస్తుంది. కాని ఏమీ వుండదు. కళ్ళజోడు కూడా 
వాడుతున్నా. శరీరంలో మిగిలిన భాగాలు స్మకమంతా పనిచేస్తున్నాయి. నా 
సమస్యకు సమాధానం తెలపండి. 


తలనొప్పికి ఎక్కువ మందిలో కంటికి సలబంధించి ఆనేక కారణాలుంటాయి 
అద్దాల సవరులో తేడాల వలన, చత్వారం వలన,. నీటికాసుల వలన, కంటి 
కండరాల వీక్‌ నెస్‌ వలన కలిగే తలనొప్పి ముఖ్యమయినవి. ఇతర కారణాలలో 
ర_క్రపుపోటు, చేన్సన్‌్స్‌ జనరల్‌ వీక్‌ నెస్‌: మొదలై నవి. కంటికి సంబంధించిన 
కారణాల వలన ఒక్కోసారి వాంతి వచ్చినట్టు వుండడం, అలసి పోవడం, 
తల బరువుగా వుండడం కూడా వుంటుంది. మీరు కంటికి సంబంధించి పూర్తిగా 
పరీక్ష చేయించుకోవడం మళచిది. అప్పుడు: కొని మీకు చికిత్సని నిర్ణయించడం 


కషం. 
ఉప, 
V.V.S. N. R. ( పొద్దుటూరు 


కలర్‌ టెలివిజన్‌ చూసేటప్పుడు ఎన్ని మీటర్ల దూరం నుండి చూడాలి. 
చెలివిజన్‌ మాక్సిమమ్‌ ఎన్ని గంటల సేపు చూడవచ్చు, చాలా గంటల సేష్య 
చూడడంవలన కన్నులకు వచ్చే జబ్బులేమిటో తెలియజేయండి. కంటిలో 
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ఏదైనా ఆతి చిన్న రాయికాని, నలక కాని పడితే వీఏ పద్ధతులతో బయటకు 
తీసి వేయాలి. లేక ఏ పరిస్థితులలో డాక్టరును సం| పతించాలి. మనము ఉదయం 
లేచేసరికి మన కళ్ళలో పుసుఆ చేరుకోవటానికి కారణం ఏమిటి? 


సాధారణంగా వాడే 51 సెం.మీ. కలర్‌ టివిని $ మీటర్లు, అంతళంటె 
కొద్దిగా ఎక్కువ దూరం నుండి చూస్తే మంళిది. చిన్న పోర్టబుల్‌ టివి.లై తే 
దగ్గరి నుండి చూడవచ్చును. ఎక్కువ సే సీపు తదేకంగా టి.వి. చూడకూడదు. 
మధ్య మధ్యలో రెస్టుండాలి, అప్పుడప్పుడూ దన్నీటితో ముఖం. కండ్లు శుభ 
పరిస్తే కొంత కండ్లకు, ముఖములోని కండరాలకు వ్మిశాంతి, ఉపశమనము 
కలుగుతాయి. ఎక్కు-వగాచూస్తే కండ్లకు కొద్దిగా ఎక్కువ [శమ వుంటుంది, 
టి. వి. కూడా మనము కూర్చున్నప్పుడు మన తల ఎంత ఎత్తులో వున్నదో 
దాదాపుగా అదే ఎత్తులో వుండాలి. 


టి.వి. చూసినపుడు తొందరగా అలసిపోవటము, తలనొప్పి, మసకగా 
కనిపించటములాంటి బాధలు వుంటే కలఆటిపరీక చేయించుట చాలా మంచిది. 


కంటిలో నలకలు, మొదలై నవి పడకుండా చూసు కోవటము మంచిది. 
దానికీగాను న్మూ-టర్‌, "మోటారు సైకిల్‌ మొదలై నాటిమీద వెళ్తున్నపుడు 
అద్దాలు పెట్టుకోవటము మంచిది. ఆలా లేకుంటే హెల్మెట్‌ తోపాటే వుంటే 
( పొటక్టివ్‌ face shield వాడటము మంచిది. ఒకవేళ ఏవైనా నలకలు పడితే 
వెంటనే మంచినీటితో కంటిని, ముఖమును శుభము చేస్తే చాలా వరకు 
పోతాయి. ఇంకా పోకుండా వుండి కంటికి కనిపిస్తూ వుంచే బేమగా వున్న 
దూదితోకాన్మి లేక తేమగా ఉన్న జాన్సన్‌ ఆండ్‌ జాన్సన్‌ కాటన్‌ బడ్స్‌తోకాని, 


తీస్తే వసుంది* అప్పటికి రాకపోతే కంటి డాక్టరుగారి దగ్గరికి వెళ్ళితీయించుట 
మంచిది. కలడు రుద్దకూడదు. ఉదయము లేచేసరికి పుసులు వుండటానికి 
ముఖ్యలగా కంటిపొర ఆయిన కంచెక్టినా మీద కొన్ని రసాలు ఉత్స త్రీఅయి, 
కంటి పొరమీద పడివున్న మురికి. సూక్షజీవులను నాశనము చేయుటవలన 
వస్తుంది. కోలుకల దగ్గిర వండటానికి ముఖ్యంగా అక్కడి మండే లా కిమల్‌ 
సౌఫేజన్‌ మొదలవుతాయి" సన్నని కేదాల ద్యారా లోపలికి పోలేక ఒకోసారి 
అక్కడే వుండిపోతుంవీి. 
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29. 


న ree 
గ. క భ్యదాచలం 
నాకు కుడి కంటిలో మెళ్చవున్నడి, ఆది నాకు పోయే మార్గమున్నదా లేదా? 
దయచేసి తెలపంచి. 


మెల్లకి న్ను సాధారణంగా ఎక్కువమందిలో రెండు రకాలుగా వృంటుంది. (1) 
కన్వర్‌ జంట్‌ సి్కిజ్బంట్‌ (ఆంటే కన్ను ముక్కు-వై పు తిరిగి వుండడము ) 
(2) డ్రైవర్జంట్‌ స్క్వింట్‌ (అంటే కన్ను చెవి వైపు తిరిగి వుండడము). 
పెద్దలలో ఎక్కువేగా రెండవ రకము మెల్ల వుంటుంది. చిన్న పిల్లలలో రెండు 
గకొయూ వుండవచ్చును. ఒకోసారి అద్దాలు వీరికీ చాలా అవసరము. కొంత 
తక్కువగా వున్న మాల్ల సరిఅయిన పవరుగల అద్దాలు చిన్నప్పుడు వాడితే 
తగ్గిపోతుంది. అద్దాల వలన కూడా తగ్గఠండా మిగిలివున్న మెల్లకు ఆపరేషన్‌ 
చేసి తగ్గించ వచ్చును చిన్నతనంలోనే ఆంటే రెండు నుండి ఆయిదేళ్ళ లోపలే 
ఆప రేషన్‌ చేస్తే మంచిదని. చాలామంది ఆభ్మి పాయం. కొంతమంది రెఠిడు 
సంవత్సరాల వయసు కన్నా ముందే కూడా చేస్తున్నారు. ముందే చేయడం 
వలన బై నాక్యులర్‌ విజన్‌ పొందేందుకు అవకాశాలు ఎక్కువ ఒకోసారి 
రెండు లేక మూడు సార్లు కూడా ఆపరేషన్‌ అవసరం కావచ్చును. తరువాత 
కన్వర్‌ జన్స్‌ ఎక్సర్‌ సెజెస్‌ కూడా ఆవసరం కావచ్చును పెద్దవారిలో ముఖ్యంగా 
కాస్మటిక్‌ కొరణా జు (అందే చూపు లేక పోయినా, ఎక్కువగా రాకపోయినా 
కంటి స్థానం మామూలుగా వుం డేటట్టు చేంపడరి ) కోసం ఆపరేషన్‌ చేసారు. 
కొన్ని సంవత్సరాలకు కొందరిలో మరలా కొంత మెల్లరావచ్చును. ఒక కంటికి 
మెల్ల ఎక్కువగా వుంటి ఒకోసారి రెండు కండ్దలో ఆపరేషన్‌ ఆవసరం 
కావచ్చును. ఏ కంటిలో మెల్ల వుంటే ఆ కంటికి మాతమే ఆపరేషన్‌ చేస్తే 
ఒకోసారి పూర్తిగా మెల్ల తగ్గదు, ఆందులోను ఆపరేషన్‌ ఆయిన తరువాత 
కొద్దో గొప్పో మెల్ల ఇంకా మిగలవచ్చును. వానికి ఎక్సర్‌ ససెజెస్‌ కూడా 
ఆవసరం కావచ్చును. 


మీరు ఆపరేషన్‌ నేయించుకుని మెల్లను చాలా వరకు తగ్గీంచుకోవచ్చును 
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21. 


ప D, N. రు దంగి [గామం, 


నేను ఇప్పుడు లెన్స్‌ పెట్టుకుంటున్నాను, లెన్స్‌ వాడితే పాయింట్‌ పెరగ 
అని చెప్పారు. ఈ కన్నులు తీసి వేరే కన్నులు పెట్టుకోవచ్చునా? ( హైదరాబాక్‌ 
ఆస తిలో నే తదానం చేయగలరని బోర్డు చూశాను). 


మీకు వున్న జబ్బు ఏమో సరిగా [వాయలేదు. లెన్స్‌ మాతం వాడుతున్నట్లు 
వేలిపారు. ఆది కాంటాక్ట్‌ లెన్స్‌ ఆయి వుండ వచ్చును. కొంటాక్‌ ) లెన్‌, 
వాడడంవలన ఇప్పుడు మీకు వున్న పవరు తగ్గదు. పవర్‌ తగ్గించుటకు జ్య 
లోను, మైనస్‌ పవరు మ్మాతం తగ్గించుటకు ఆపరేషన్‌ లు వున్నాయి ఒక వే 
పక్టము ఆపరేషన్‌ అయిన తిరువాత కంటిలోపలనే ఒక లెన్స్‌ పెట్టవచ్చును, 
దానిని “ఇం టా ఆక్క్యులర్‌ రెన్సో అంటారు అప్పుడు కంటి బయట వాగ 


వలసిన ఆద్దముఆ పవరు. చాలా తగ్గకుం౦ ఒకోనారి అద్దాలు అవసర 


ముండదు పూం్రగా కన్నులు తీసి పరే క:టిని “యలేము. కంటిలోని ముందు 
భాగాన వున్న నల్ల గుడ్డు మీది “కాయా” అనే పొరను మూ|తమే 
| పస్తుతము మార్చగలుగుతున్నారు, రోగికి ఎడ నా కార్నియా మచ్చ దెబ్బ తగిలి 
మచ్చవుంచే, చనిపోయిన వారి నుంచి తీసిన కంటిలోని కార్నియా పొరను క్రితి 


రించిరోగికి చెడిపోయిన కంటి పొథను వేరుచేసి, ఈపొరనుకుట్టతో ఆతికిసారు 
దినిని “కెరటోప్టాసీ” అంటారు. 


నే శదానం చేయడం అంటే చనిపోయిన తరువాత వారి కన్నులు 
తీసుకుని వేరే అవసరమయినవారికి వాడుకోనవచ్చును ఆని ధృవీకరణ పష్మళం 
(వాసి ఇవ్యడం, 


* V. N R. మాదానం టౌన్‌షిప్‌. 


నాకు రెండు కళ్ళకు అప్పుడప్పుడు కురువులులా వస్తుంటాయి. కొన్ని కురుపుల 
మీద చీము బయటికి వచ్చిపోతుంది. కొన్ని కొన్ని మాతం ఆలాగే వుంటాయి, 
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కొన్ని కురుపులు డాక్టర్ల చేత తీయించి వేసినాను. కళ్ళజోడు వాడిన తరువాత 
ఒక సంవత్సరం వరకు కురుపులు రాలేదు, తరువాత ఆప్పుడప్పుడు వస్తున్నాయి. 
ఇప్పుడు కుడి కన్ను మంచి కురుపు లేచి దాదాపు సంవత్సరంన్నర ఆయినడి. 
కానీ ఇంతవరకు పొలేదు. కురుపులు ఎందుకు వసాయి? ఆని పోవాలంటే 
ఏమి చేయాలి? న్‌ 


కంటి రెప్పలకు సాధారణంగా కురుపులు వసాయి వీటిని తొలిదశలో హార్షియో 
లమ్‌ ఇంటర్నమ్‌ అని, హార్జియోలటు ఎక్స్‌టగ్నమ్‌ అంటారు. ఎక్సటర్నటు 
రకం నాధారణంగా రెప్పల ఎం టుకల కుదురుల దగ్గర వస్తుంది, ఆ వెం టుక 
తీసివేసి, మందులు వాడి వేడికాపు పెడితే చాలా మందలో తగ్గిపోతుంది, 
కంటిలో ఆంటిజయాటిక్‌ , చుక్కల మందు, మరియు కంటి ఆయింట్‌ మెంట్‌ 
కూడా వాడాలి. ఒకోసారి సీము తీసివేస్తే తొందరగా మానిపోతుంది. కొన్ని 
ోహార్డియోలము ఇంటర్నమ్‌”లు అలాగే కొంతవర క కరిగిపోయి చిన్ని బుడి 
లాగా వుండిపోతాయి. వాటిని “కలేజియాన్‌” ఆంటారు. ఇవి సాధారణంగా 
మందులకు తగవు చిన్న ఆపరేషన్‌ చేసి తీసిచేయడం మంచిది. ఇవి ముఖ్యంగా 
కంటి రెప్పలకు వుండే “మిభోమియన్‌ గ్రాండ్స్‌”లో వాటివాహికలు అడ్డు 
పడినప్పుడు ఆందులో ఉత్ప లి అయ్యే పదార్ధాలు లోపల వుండిపోయి కొంత 
ఇన్‌ ఫెక్షన్‌ తోడయి ఆవి కురుపులు లాగా ఏర్పడతాయి* ఆపరిశు భత, కండ్లు 
ఎక్కువగా మురికి చేతులతో, రుమాలుతో రుద్దడం, శదీరంలో రెసి సైన్స్‌ 
తగ్గినప్పుడు వస్తూ వృంటాయిః 


కంటి పరీక్ష చేయించి కళ్ళజోడు కూడా ఆవసరమయితే వాడండి, 
కురుపులు మానిపోయిన తరువాత కళ్ళజోడు పరీక్షించి వాడడం మలగిది. 
కళ్ళజోడును కూడా [పతి రోజు మంచినీరు, సబ్బుతో శు భపరుస్తూ వుండండి. 
ఆరోగ్యాన్ని బాగా వుంచుకు ౦ట్కూ పరి శు భంగా ముఖాన్ని, కంటిని వుంచు 
కుంటూ వుంటే మరలా వచ్చే ఆవకాశాలు చాలా తక్టూవ, వ 


% V, K. సోంపేట 
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ఏవి, 


లలి. 


నేను ఎక్కువగా సినిమాలు చూస్తాను. దానివలన కంటికి | పమాదం పైనా 
వుందా? దృష్టిలో పక వసుందా? 


సినిమాలు ముఖ్యంగా రాాతులు రెండో ఆట సినిమా చూడడంవలన కంటికి 
ఎక్కువ అవుతుంది. నిద తక్కువ ఆవుతుంది- అలాగే ర్మాతులు ఎకు, వగా 
మేలుకుని వుండేవారికి కూడా కంటి నరాలమీద ఒతిడి పెరిగే ఆవకాశం 
వుండి, 


| పత్యేకంగా సినిమాలు మానినందువలన దృష్టి లోపం రాదు. ఒక 
వేళ సినిమాలు చూసినప్పుడు తలనొప్పి వస్తే తరచుగా వస్తూవుంపే కంటి 
పరీక్ష చేయించుకోవడం మంచిది. 


* P 9, R. నల్లజర్ట 


గ్లాకోమా అనగానేమి? దానివలన కలిగే [పభావాలు ఏమిటి? దాని నుంచి 
ఆంబిన ఏ విధంగా కాపాడుకోవాలి. వాడవలసిన మందులు ఏవి? వీవిధంగా 
కావాడుకోవాలి. వాడవలసిన మందులు, ఏవి? ఏవిధంగా వాడాలి? గ్లాకోమా 
వున్నవరు సినిమాలు, టి. వి. లు చూడవచ్చునా? 


కంటిలోని వీటి ఒత్తిడి మామూలుగా వుండే 10 నుండి 22 మి.మీ. వెర్క్యూరీ 
కంటే ఎక్కు.వగా వుండి, కంటి నరం మీద ఓ తిడి కలిగించి కంటి చూపు 


లోను, విజువల్‌ ఫీల్డ్‌ (కంటి చూపు పరిధి) లోను మార్పులు కలిగించే 
జబ్బును గ్లాకోమా అంటాము, 


ఇందులో ముఖ్యంగా రెండురకోలున్నాయి. 
1. ఆంగిల్‌ కోజర్‌ గ్లాకోమా 2. ఓపన్‌ ఆంగిల్‌ గ్లాకోమా 


ఆలగీల్‌ క్లోజర్‌ గ్లాకోమా లో అనేక దశలున్నాయి. తొలి దళలో అప్పు 
డపుడు మాతిమె నొప్పి రావడం జరుగుతుంది. కోన్నాళ్ళు మామూలుగా 
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వుంటుంది. అలా [కమ మంగా జరుగుతూ ఒకసారి వున్నట్టుండి పూర్తి డిగా 
ళంటిలోని ఆంగిల్‌ పూ రగా మూసుకుపోయి విపరితంగా (పెర్‌ పెరిగి, 
త్మీవమయిన నొప్పి, చూపు తగ్గిపోవడం, లై'టటును చూస్తే దానిచుట్టూ 
వలయాలు కనిపిండం ఒకోసారి వాంతి రావడం జరుగుతాయి. వెంటనే 
టిట్‌ మెంట్‌ బాలా అవసరం. పెలోకార్సిన్‌ టిమోలాళ్‌ మాలియోట్‌- 
డైమాక్స్‌, మానిటాల్‌ మందులు వాడి (_పెవర్‌ను తగ్గించి లేజర్‌ ద్వారా 
కొని ఆపరేషన్‌ డ్వారా కాని 'ఫెరిఫెరల్‌ ఐరిడిక్టమ్‌ చేసి [ పెవర్‌ను తగ్గించి. 
చూపును కాపాడుకోవచ్చు ఆలస్యం చేస్తే పూర్తిగా చూపుపోయే అవకాశం 
కూడా వున్నది. 


రెండవ భకమయినటి. “ఓపెన్‌ ఆంగిల్‌ గ్లాకోమా” ఇందులో కంటి 
లోని | పెవర్‌ కంటి నరంమీద మార్పులు చాలా నిదానంగా, [కమ్మకమంగా 
జరుగుతూ వుంటాయి. చూపు [క మేసీ తగ్గుతూ వుంటుంది. తరచుగా ఆద్దాలు 
మారుస్తూ వుంటారు. కంటిమీద బరువు, ఐ| స్పైన్‌, అప్పుడప్పుడు నొవ్ని 
కూడా వసుంది* మామూలుగా కంటి పరీక్ష చేసినప్పుడు గ్రాకోమా పరీక్షలు 
కూడా చేయించుకోవడం మంచిది. ముఖ్యంగా మధ్యవయసు వచ్చినవారు 
తప్పనిసశిగా గాకోమా | స్రానింగ్‌ చేయించు కోవడం మంచిది. ముందు 
టిమోలాల్‌ మాలియేట్‌ అనే మందు వాడాతారు. దీనికి కూడా కం[టోఅు 
కాకుంటే లేజర్‌ టిట్‌ మెంట్‌ చేయవచ్చు. ఆప్పుడు కూడా కంటోలు కాకుంటే 
“ టాబెకులెక్టమీ* అనే ఆపరేషన్‌ చేస్తారు. (టీట్‌మెంట్‌ ముఖ్య ఉద్దేశం 
కనీసం వున్న చూపును కాపాడడమే. పోయినచూపు తిరిగిరాదు. 


5, R. తుమకూరు. 


నేను తుముకూరులో బి.ఇ. చదువుతున్నాను. నాకు మొదట కుడి కంటితో 
8.0. ఎడమ కంటిలో 6-0 పవరు వచ్చినది. (పస్తుతం కుడీ కంటికి=?.0. 
ఎడమ కతటికి. 12,5 పవరు వచ్చినది. వైద్యులు కొంటాక్టు లెన్స్‌ వాడమని 
కాని నాకు కొంటాక్టు లెన్స్‌లు చాగా సరిపోలేదు. కాంటాక్టు లెన్సేలు వాడు 
తున్నా కూదా నొప్పి వసున్నది. నాకు పరీచలు దగ్గరపడుతున్నాయి ఈ 
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నొప్పివలన ఎక్కువ చదవలేకపోతుంన్నాను, గుడ్డివాణ్నియిపోతానే మో శని 
భయంగా వున్నది. నా చదువు అపితే ఏమైనా మంచిదా? నా కంటికి ఆపరేషన్‌ 
చేయవచ్చునా? చేయకూడదా? దయచేసి తెలపండి 


మీర ఉన్న [ప్రస్తుత పరిస్థితిని (Aniso-metropia) అంటాము, అంసే 
ఒక కంటిలో ఎక్కువ ఫవరు, ఇంకొక కంటిలో తక్కువ పవరు ఊండటం 
అన్నమాట. దీనివలన 1882 (| పతివింబం) సైజులో తేడా కలిగి మెదడుకు 
రెండు కండ్ర నుంచి వచ్చే వేర్వేరు సెజు | పతివింబాలను కళ పి ఒకటిగా 
చూడడం కష్టమవుతుంది. అందువలన వస్తువు రెండుగా కూడా (001016 
vision) కనిపిఉచవచ్చు. దీనికి కాంటార్టు లెన్స్‌లు వాడవచ్చును. ఆంతే 
కాకుండా మయోపిక్‌ సర్తరీ ఎక్కువ పవరువున్న కంటికి చేయించుకోవచ్చును. 
కాని, ఆపరేషన్‌ పవరు ఇంకా పెకగకుండా ఆగిన తరువాత మా|తమే 
చేస్తాము. చాలా ఎక్కువ పవరు వున్నవుడు కాంటాగులెన్స్‌లే మంచిది. కాం 
టాక్టులెన్స్‌లు వాడుతున్నపుడు వాటికి సంబంధించిన జ్మాగత్తలన్నీ పాటిం 
చాలి. మీరు ఇండై రెక్టు ఆ వఫల్మోస్కోపు ద్వారా రెటీనా పరీక్ష జరపించదం 
మంచిది. అందువలన రెటీనా అంచుల దగ్గర ఎక్కడయినా మార్పులు జరిగి 
అపాయం కలిగించే మార్పులుంటే వాటికి ముందు జా గ తలు తీసుకుని రెటీనా 


. పొరలు విడిపోకుండా చాలా వరకు కొపాడుకోవచ్చును. ఎందుకంటె మైనస్‌ 


పవరు ఎక్కువగా వున్నవారిలో రెటీనా పొరలు ఆప్పుదప్పుడు కొందరిలో 
విడిపోతాయి, దీనిని రెటీనల్‌ డిటాచ్‌ మెంట్‌ ఆంటాము. 


మీరు (పతి ఆరు నెలల కొకసారి కంటి పరీక్ష చేయించుట మంచిది. 
ఒకవేళ పవరులో తేడా వుంటే అందుకు అనుగుణంగా లెన్స్‌ ల మా రృవలను. 


C.P. MR, మహబూబ్‌నగర్‌ 


మా పెన తమ్మునికి చూపు చిన్నప్పటి నుంచి తక్కువగా వున్నది. వయస్సు 
18 సంవత్సర ములు అద్దాలు వాడుతున్నాడు. దదువుకోవడానికి, ఏ, పనికైనా 
ఇబ్బందిగా వున్నది, చిన్నప్పుడు ఫిట్స్‌ వచ్చేవి. చూపు అభివృద్ధిచెందే అవకాశ 
మున్నదా? ఎలాంటి మందులు వాడాలి. మాతమ్ముడిని పరీక్షించిన డాక్టర్‌ గారు 
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“ఇనే ఇంక లాస్టు నంబరు* ఇంతకంటే నంబరు పెరిగిలే ఇక ఆద్దాలు కూడా 
పనిచేయవు" అని అన్నారు. 


ఇంకొక విషయం ఏమంటే - మా చె్రలు నూ అ తమ్మ కొడుకునే 
పెళ్ళి చేసుకోవడానికీ పట్టుబట్టింది. కానీ మేనరికం వివాహం వలన విశలాంగులు 
పుడతారని మా పెద్దలు అంగీకరించడం లేదు. ఇప్పటికే మా తమ్ముని 
విషయంలో మేము దెబ్బతిని వున్నాము. ఆందుకే మా పెద్దలు ఆంగీకరించడం 
లేద? మేనరికం వలన తప్పక వికలాంగులు పుడాతారా? గర్బవతిగా వున్నప్పుడే 
మందులు వాడడం వలన ఏమైనా లాభం నందా? పిల్లలు పుట్టనప్పటి నుంచే 


మందులు వాడడం వలన కంటి జబ్బులు రాకుండా పుఠంటాయా? 


మీ తమ్మునికి మరొకసారి కంటి పరీక్ష జరిపించి ఒకవెళ పవరు మారిందంటే 
వేలే ఆద్దాలు వాడితే మంచిడి. అలాగే కంటిలోపల నరోము, రెటీనా పొరలు 
దెబ్బతిని పోయివుంటే ఇప్పుడు ఎన్ని చేసినా ఫలితం వుండదు. ఒక కళ 
కంటిలోపల పుట్టుకతోనే వచ్చినటువంటి [శుర్దాలు (కస్‌జెనిటల్‌ కొటరాక్ట్స్‌) 
వుంటే వాటికి ఆపరేషన్‌ చేయించవచ్చు. అయినా కూడా చూపు ఎంతో 
అభివృద్ధి చెందుతుందని చెప్పలేము. . 


ఆద్దాల నెంబర్‌ చాలా ఎక్కువ అని తెలిపారు. ఒకసారి కాంటాక్టు 
లెన్స్‌ ద్వారా కూడా పరీక్ష చేస్తే మంచిది. ఒకోసారి కొంటాక్స్‌ లెన్స్‌ల వలన 


ఆద్దాల కంటే చూపు బాగా కనిపిస్తుంది. 


మీ పెద్దలు మేనరికపు వివాహానికి అంగీకరించక పోవడం, మంచిది- 
కొన్ని రకాల కంటి జబ్బులు ముఖ్యంగా రేచీకటి, కన్‌ జెనిటల్‌ గ్లాకోమా, 
ఎక్కువ" పవరుగల మయోపినూ మొదలైన కంటి జట్బులు, ఇతర రకాలయిన 
శరీర జబ్బులు మామూలుగా [పజలలో కనిపించేవారికం దే ఎక్కువ మందిలో 
దగ్గరి సంబంథికులలో వివాహం చేసుకున్నవారిలో వసాయి. కాని వివాహం 
చేసుకున్న (పతి ఒకరిలోను ఆలా జరుగుతుందని చెప్పలేము. ఆలాగే, ఏవరికి 
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కీర్‌. 


ఎటువంటి జబ్బు వస్తుందో కూడా చెప్పలేము, ఎందుకంటే ఒక స తానానిక 
జబ్బువచ్చి, మిగతా సంతానం మామూలుగా వుండవచ్చు. అలాగే రకరకాలుగా 
వుండవచ్చు. |సస్తుత విజ్ఞానంలో మందులు వాడడంవలన ఆలా ప్పకిక్కుడా 


చేయలేము. 


N. C. d. శృంగ వృక్షం. 


సం| కాంతి వస్తున్నదని మా అవిడ సున్నము ఉడక బెడుతున్నప్పుడు, ఆ 
సున్నపు ఆవిరి కళ్ళకు తగిలినదట. అప్పటి నుంచి కండ్తు పుసులు కడు 
తున్నాయి. ఆంటుకోవడం! దురదగా వుంటున్నాయి. మందుల గాపులో దొరకు 
వేపకాయ ట్యూబులలోని మందు వాడుతున్నాము. ఆయినా, తగ్గలేదు. తగిన 
మఠదు తెలపండి. 


సున్నము అనేది ఒక రకమయిస జ్లారపదార్థము. దీనివలన కంటికి చాలా 
| పమాదము. కంటి పొరలు దెబ్బతినిపోతాయి. ఇది పడిన వెంటనే మంచి 
నీటితో ఆ పదార్థాలు కంటి నుండి పోయేవరకు బాగా శ భపరచాలి. ఒకవేళ 
రెప్పల | కింద కూడా ఆ పదార్థం వుంటే రెప్పలను వెనుకకు వంచి ఆకఒగ 
కూడా శు భపరచాలి- ఇంకా పోకుంటే వెంటనే కంటి డాక్టరు దగ్గరికి తిసుకుని 
పోయి. చూపించాలి. సున్నపు ఆవిరి తొందరగా కంటి పొఠలలోనికి 
వ్యాపిసుండి. ఆయినా కూడా వెంటనే మంచినీటితో కడిగి వుండి వుంటే 
బాగుండేది, |పసుతం మీక Batnesol-N అన్న చుక్క-లమందు, 
PYchlordexa ఆనే కంటి ఆయింట్‌ మెంట్‌ ను రోజుకు మూడు సార్లు 
ఒకేట్కి రెండు వారాలపాటు వాడితే మంచిది. ఒకవేళ కంటి రెప్పలు తెల్లగుడ్డుకు 
అక్కడక్కడా అతుక్కొని పోయివుంచే. ఆవరేషన్‌ కూడా అవసరం 
కావచ్చును. కంటి డాక్టరుకు చూపించుట మంచిది. డాక్టరుగారి పర్యవేక్షణలో 
మందులు వాడండి. 
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86. : 


87. 


జ 


వాటి నవ్‌ 
షు V. 9. అలు rp 


నాకు కళ్ళు ఏడాది | కితం నుండి ఎండలోకి వెడితే ఎ రబడతాయ్యి కంట్లో 
తెల్పగుడ్డు మీద కుదపలు కుడిపలుగా వస్తాయి. దురద కూడా వస్తుంది. 
డాక్టరుగారికి చూపిఆచి కళ్ళజోడు వాడినా మార్చు ' కవపడలేదు. ఇప్పుడు 
కూడా ఎండలోకి వెడిల దురదలు, మంటలు, ఎరజడడం వస్తున్నాయి. 


దయచేసి మీ సలహా ఇవ్యుండీ. 


ఓ ముఖ్యంగా (కొనిన్‌ కం!0్చవై టిస్‌, రొంత ఆలర్రీ, మరియు తక్కు వగా 
కెర_.చస్‌ పుండవచ్చును. మీరు 11141, Andre, 6౦10816 కంటి చుక్కల 
మందు రోజుకు రెండుసార్లు 2 లేక లీ వారాలు వాడి చూడండి. చాతా వరకు 
ఫలిత ముండపచ్చును. ఆలాగే ఈ (6౪౦10816 చుక్కల మందు వలన మీకు 
దగ్గర చూస్త కష్ట ముపురుంది. మందు వాడిన తరువాత రెండు రోజుఆలో 
మామూలుగా దగ్గరీ చూపు ఇబ్బంది ండడు. ఒకవేశ ఈ మండులు సరిపడక 


హోతే ఎంటనే వాడడం సిలిపిజఆయండి, 


1 వ్‌, Me. 


నేను ఏ ఎస్‌.సి, చదువుతున్నాను? నేను రివ తరగతిలో వున్నప్పుడు కంటిలో 


ముల్లు పడింది, హాస్పిటల్‌ లో 15 రోజులు చికిత్స హేంచాను. ఆప్పటి నుంచి 
షు బూజరగా వుంది, వసువు ఆచూకీ తెలుసుంది. కొని గు దించలేను. 


కంటిలో పొర వచ్చినదని ఒంగోలులో ఆపరేషన్‌ చేయించాను. Highpower 


| కళ్ళనోడు వాడమన్నారు లేదా కాంటాక్టు లెన్స్‌లు వాడుమన్నారు. కంటికి 


మెల్ల కూడా వచ్చినది. మంచి కన్నుకు విపరీతమైన నొప్పి, నీరు కారడం 
మొదలైన లక్షణాలతో బాధపడుతున్నాను. తగిన రహా ఇవ్వండి 
మీకు కలటిలో ముల్లు గుచ్చుకున్న తరువాత శుక్షము వచ్చి వుంటుంది. 


నన“ 2260౭610 Cataratt)”అంటారు, చిన్నప్పుడే దెబ్బ తగిలినందు 
వలన ఆ కంటిలో చూపు తక్కవయినందువలన మెర్చివచ్చిన ది.మీరు [పస్తుతము 
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లేకి. 


dla 
గ 


వ న్నకు కూడా ఆపరేషన్‌ చేయించుకొని కాంటాష్టు లెన్సే వావవచ్చున్న, 
ఉటాక్టు లెన్స్‌కు సంబంధించిన యాగ త్‌ త లన్నీ పాటిసే మంచిది. ఒక వేళ 
కాంటాక్తు లెన్స్‌ వాడడం కష మయితే సాఫ్‌ కాంటార్లు రెన్‌ వాడవచు?న్ను, 

అ ట ట టబ ay 
కాంటాక్టు లెన్స్‌ పెట్టినా మీ కంటిలో చూపు ఎక్కువగా లేకుంటే వాటిని వాడ్డ 
పని లేవు. మీరు రెండవ కంటిని కూడా పీక చేయించు కుని ఎమెనా 


A. V. 9. గె. సికిం దాబాద్‌ 


నేను గత మూడేళ్టగా స్కూటర్‌ సడుపురున్నాను స్కూటర్‌ నడిపేటప్పుడు 
కళ్ళలో దుమ్ము, ధూళి పడుతున్నాయి అవి పండకుండా పుండా౬ంపి కిక్క 
జోడు అవసరమా? ఎలాంటి కళ్ళజోడు వాడాలి? 


కళ్శజా శు తిసుకునే ముందు ఒకసారి కంటి డాక్టరు దగ్గర కళ్ళు గరించి 
పరీక్ష చేయించుకుని ఒకవేళ, పవరు గల అద్దాలు ఆవసరమైతే వాడాలి, 
లేకుంటే పవరు లేనటువంటి గ్లాసులు వాడాలి. మీరు ఎండలో ఎక్కువగా 
స్కూ-టరు నడుపుతుంటే కూలింగ్‌ గ్లాసుకాని లేక ఛాటోగే ఎక్స్‌|టా లేక 
పోటో బౌన్‌ ఎక్‌ కటా గ్ల గ్లాసులు వాడవచ్చును. నోతట్యోగ అద్దాలలో అనవసర 
మైన పవరులో కూడా లథిసాయి అంతేకాకుండా ఎండలో కలర్‌ మూరిదోయి 
నీడకు వచ్చిన కొద్ది 'సేపటిలోనే మామూలు తెల్ల గ్లాసులుగా మూరతాయి కాని 
ఎక్కువ భాగము రా|తుల్కు మనక వెలుతురులో స్కూటరు నడుపుతూ వుంటే 
తెల్పగ్దాసులు వాడడమే మంచిది. ఎందుకంటే వీటి వలన చూప సృష్టత మిగతా 
వాటి కంటే బాగుంటుంది. ఒకవేళ హెర్మెట్‌ వాడుతుంటే హెల్మెట్‌ తోపాటు 
| పొటెక్టివ్‌ షల్‌ వాడడం చాలా మంచిది. టూ వీలర్స్‌ మీద తిరిగేవారు రోజుకు 
కనీసం 4 సార్టయినా ముఖమును, కళను మంచి నీటితో ౫ భపరిస్తే చాలా 
వరకు కళ్ళలో పడిన దుమ్ము, ధూళి "పోతుంది, అద్దాలు జ | పతి రోజు 
సబ్బునీటితో కడిగితే ఆద్దాల మ్సీద వున్నటువంటి దుమ్ము, ధూళి కూడా పోయి 
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89. 


40. 


శు భంగా వుంటాయి. ఆదాలు పగలకుండా వుండాలంటే పగలని Resilens 
ది 


అనే న్దాసి౮ లెన్స్‌లు కూడా వాతవచ్చును. 
N.S. 1. తిరుమల హిల్స్‌ 


నా చిన్నతనం నుంచి | హన్వదృష్టికి అద్దాలు వాడుతున్నాను, 4 నుండి పెరిగి 
[వస్తుతం కుడి కంటికి 14 పవరు, ఎడమ కింటికి 170 పవరుగల ఆద్రాలు 


న్నాయి. Degeneration కాకుండా అరికథి గలమా? 


మీకున్న శః హైమయోపియా కంటి దృష్ట లోపం వున్నవారు తప్పని 
సరిగా కనీసం (పతి 6 నెలల కొకసారైనా కంటి పరీశ చేయించుకుంటూ 
వుండాలి. అంతేకాకుండా ఇండెరెక్టి ఆ స్తల్మోస్కాపీ ద్యారా కంటిలోని రెటీనా 
పొరల స్థితిగతులను కూడా చః స్తూవుండాలి. కొంత మందిలో మాతమే 
Degenerative మార్పులు మొదలై నవి వస్తాయి. మారేజ్‌ విషయంలో 


ఎటువంటి పవరు అద్దాలు లేనివారిని సెలక్జు చేసుకోవడం మీ విషయరిలో 


చెంత వరకు మంచిడి. 


గాకోదూ (నీటికొనుల వ్యాధి) రాబోవు సూచనలు కన్సిసున్నపుడు మందులు 


వాచవలసిన విధానము. తీసుకోవలసిన జాగత్తలు, ఆహర నియమాలు తెలుప 


గ్లాకోమా రాదోతున్నది అని తెలుసుకోవడానికి కొన్ని రకాలయిన పరీవలు 
చేనాము. 

క మి[డియాటిక్‌ మా 
వాటర్‌ |డింకింగ్‌ టెస్టు 


ఉక ఇక 


య బాలూ 


జా ౦6 గిం 


గోనియోస్కోపుతో కంటి ఆంగిల్‌ పరీక్ష మొ[;నవి. 
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41, 


ఈ పరిక్షలు కంటిలోని | పెజర్‌, ప్యామిలి హిస్టరీ, కంటినరము పరిపరి 
ల్‌ ఫర్డ్‌ టెస్టింగ్‌ మొ॥వాటిని బట్ట వ్యాధినిర్ధారణ, దానికి 
యిసొము 


హ్‌ 
రో 
సి 


గ్లాకోమా తోలిదళలలో వుంటే 0*25% టిచూలోల్‌ మలిచేరా అనే 
చుక్కల మందు వాడతాము, జబ్బు కం టోల్‌ లో కేం 050% 0క్కల 
మందు రోజుకు రెండుసార్జు వాడతాము. ఇంకా కం టోలు కాకుంటే _ 


పాటు వేరే మందులు కలిపి కూడా వాడతాము తరువాత కూడా కంలటోలు 
కాకుంటే ఆపరేషన్‌. చేసాము, 


ఆపరేషన్‌కు ముందు బేజర్‌ [(టాబెళ్య ంలోన్లా ఎ కూడా చేసాము. రే 


Gi 
ర 


| దిట్‌మెంట్‌కు కం! టోలు కాకుంటే కొందరు ఆపరేషన్‌, కొందరు లేజరు 
అందుబాటులో లేకుంటే డె డైరక్ట్‌గా ఆపరేషన్‌ చేనారు. ర_పుహొటు, డయా 
బెటిస్‌ మొదలయిన వ్యాధులుంటే వాటిని సాధ్యమయినంత వగకు కి౩| టోలు క్రో 
వు=జాలి. కలటే = క్టర్‌ వుండాలి. అప్పుడప్పుడు చూపిస్తూ 
వుండాలి, 


పౌష్టిక ఆహారము తింటూ వుండాలి. [డింక్స్‌ ఎక్కువగా వాడకూడదు. 
క్లోజ్‌ డ్‌ ఆఆఠగిల్‌ గ్రాకోమావచ్చె సూచనలున్నట్టయితే లేజరు ఐరిడెక్టమీ కొన్‌, 
చేసి గ్లాకోమా రాకుండా కాపాడుకోవచ్చును. క్లోజ్‌ డ్‌ ఆంగిల్‌ గ్లాకోమాలో 
ఆప్పుడస్పుడు కంటి నొప్పి వస్తూ, ఒకోసారి ఉన్నట్లుండి సడన్‌గా కంటిలోని 
| పెజర్‌ చాలా పెరిగిపోయి విపరీతమయిన తలనొప్పి, కంటి నొప్పి వచ్చి 
చూపు తగ్గిపోయే పమాదముంటుంది*. అందువలన విపరీతమయిో తలనొప్పి 
కంటినొప్పి మొనవి వచ్చినపుడు ఆతితొందరతో కంటి డాక్టరును సంపదించి 
[టీట్‌ మెంటు వాడవలసి ఉంటుంది. 


నా వయస్సు 28 సంవత్సరములు, నాకు ఒక గంట, గంటన్నర చదివితే 
కళ్ళలో సీర్కు బూజరబూజరగొ వుండుట, తెల్పవసువులు మరీ బూజరగొ 
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వుండుట, తలనరాలు లాగుట, ఎండలోను, ఎక్కువ కాంతిలోను చడ 
లేకపోవుట తలగౌప్పి వచ్చుట ర్మాతులు టళ్ళు చెదిరినట్టు అనిపిం: ట 
చీపం చుట్టూ రంగుల వలయాలు కనిపి చుట, చీకట్లో కను ర3వ'లు 
కొట్టుకుంటూ పున్నట్లుండుట మొ॥నవి బాధలు వున్నాయి. 2 

ఫెయిన్‌ గ్లాసెస్‌ బొడుతున్నాను. ఏదీ భలితము లేదు, దయచేసి సలహ 


యివంండి, 
త్రీ 


మీరు కఠడ్డ పరీక్ష చేపింయకొని అవసరమయిన పవక గల అద్దాలు వాడటం 
మంచిది. కొద్దిగా దృష్టిదోషం వుంటేనే ఈ విధమయిన కద వుంటాయి. 
కంటిలోని పెజ జర్‌ను కూడా పరీక్ష చేపించాలి. గ్దాక్‌ కోమా పరీక్షలు కూడా 
చేస్తే మంచిది. అలాగే కంటినీరు కారడం |కానిక్‌ కంజెక్టనై టీస్‌ వలన ఆయి 
వులటుంది. ముందు కంట పరీక్ష aa కాల తరువాత నూూరాల 
జీసును కూదా సం! పదంచవచ్చును* సరిఅయిన కంటి సంబంధమయిన టిట్‌ 
సెంట్‌ తీసుకుంటే మీ బాధలు చాలా వరకు తగ్గిహోయ ఆవకాళముంది. 
మా హాసిల్‌ నందు పరీక్ష పించుకోవచ్చును. 


నూ చిన్నపాప వయస్సు 8 సంలూ నూర్వునికి ఎదురగా నిలుచుంటే కళ్ళు 
ఎ 8 చూడలేదు. శళ్ళుకు ఏమైనా జబ్బు వున్నదా? ఈః జబ్బు తగ్గిపోవాలంటే 
బమిచెయ్యాలి, 


ఓ పాపకు | కొనిక్‌ కండ డకీవై. టిస్‌ ప ఆలాగే దృష్టిలోపం 
రాడో ee కంటి ః డాక్రర్‌కు చూపించుట మంచదిడి. 'వెలతురులో 
క్ర ప దానికి కొంత మెల్‌ 'కెరమైటిస్‌ Puen భా 

వారణ పొందితే ఆందరు పిర్టల్దాగే పి పాప కూడా వెలుతురు 


Cl, 


ప K. R. R. పురులియా జిల్లా, ప బెంగాల్‌. 


మూ తమ్ముని వాపసు 20 సంవత్సరములు కంటి (గుడ్డు ఎప్పుడూ 
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'ఈ జణ్బను “నిస్టాగ్మస్‌” ఆంటారు. మనకు తెలియకుండానే కిస్ట ఎప్పు, 


కదులుచూ*ే వుంటుంది. శంటి డార్ట్ర ని నం పద్‌ దీసుతడ్‌ శా 


రు 
౧ 
ఆ చా ఆ బో 
గుస్టంటగా వుపయోగించమ 


చో 


ఆని చెప్పారు. కళ్ళవేడు [వాసి యిచ్చారు, కాన్‌ 
చెప్ఫారు. 


కదులుతూ పుంటాయి. దీనికి కొంతవరకు కంటిలోని మాక్కులా, నరము 
ఆభివృద్ధి చెందిక కన్నుకు దృస్టిని కేం దీకరించి చూసే శక్తి తగ్గుట వలన 
ఇది వసుర9ది. దీనిని కొంతవరకు మెదడుకు సంబంధించిన జబ్బులు కూడా 
హా చాలా ఎక్కూవగా కందు కదులుతూ వుం పే ఆపరేషన్‌ 


సి కొంతవరకు తగ్గించవచ్చును, కాని ఫలితాలు ఆశాజనకంగా లేవు, కండ 
(ఆల్జినిజమ్‌ ) వుంటే కాంటాకులెన్స్‌బు (టీస్‌ శెడ్‌ః) పెట్టుకోవచ్చును, 
పదీక్ష చేపంచుకొని అవసరమయిన పవరు గల ఆద్దాలు వాడటం మంచికి, 
ఈ జబ్బుకు సరిఅయిన నివారణలేచు. 


D. గ. S. హై దాబాగ్‌, 


నా కళ్ళు చాలా చిన్నవి. దానికి తోడు నా కనురెప్పల మీద దుఃచ్బగొ చర్మం 
వుండి కను రెప్పలను కప్పనట్లు వుంటుంది. పు_సకాలు ఏఏ నా చదివినపుడు 
కండ్ర యొక్క చివరలలో దురద వెడురుంది కండ్లకు కాటుక పెట్టుకొన్న 
తర్వాత గే దురద వస స్తుండీ కండ్లు ని దహోతున్నట్లుంటాయి టె -దోడిని బట్ట 
సంచులలో పె టి ఆరగంట పెట్టుకుంటే ఈ జబ్బు తగుసుందని వక్‌ 
చెప్పారు. నా క ఆరోగ్యంగాను, ఆందంగా పెద్దగా ఆయ్యే చూర్ణం 


తెలుపండి, 


మీకు వున్న ఈ జబ్బును “బ్రెఫరోశెలేసిస్‌” రేక ““బానీఐలిడ్‌ ౪” ఏ” అంటాము. 

నికి ఒకోసారి రెప్పల మీద చర్మము కింది |కానిక్‌ ఇన్‌ ప్టయేషన్‌ కారణము 
కావచ్చును. “బాంగీ ఐ లిక్స్‌” సాధారణంగా ముసలివాండ్లకు వసాయి. మీ 
వయను 17 సంలు. ఆని తెలిపారు. ఒకోసారి కారణములేకుండా /హడొ 
చిన్నప్పటి నుండి ఆలా వచ్చి వుండ వచ్చును. దీనివలన కళ్ళు కొద్దిగా జరువుగా 


172 


45 


య 


IT 


వుండటము, చిన్నవిగా కనిపించడము, కళ్ళు సరిగా పూర్తిగా తివి చూడరే 
హోవడం, చర్మము |కిదకు వాలి వృుఃండటము, ఒకోసారి చూపుకు కూడా 
ఆస్టుపడ పము లాంటివి జరుగుతాయి. మీరు దానికి ఆపరేషన్‌ చేయించుకో 
వచ్చును. ఆపరేషన్‌ తరువాత చాలా వరకు తగ్గిపోతుంది, ఇక్కడ మా. 
హస్ఫీటిల్‌ లో ఆపరేషన్‌ చేయించుకోవచ్చును, 


లా 


P. తెనాలి. 


నేను ది. కాం. చదువుతు యున్నాను. నాకు చిన్నప్పటి నుండి మసక వున్నది 


మా యిుఃట్లో వారెవ్వరికి తేదు. దూరంగా పున్నా వసువు కనిపించదు. దగరగా 
వుంపేశే కనిపిస్తుంది డాకరును చూపిసే_§.0కు పెనే వుందని చెపారు. 


అని చెప్పలేకపోతున్నాను. నాకు సెట్‌ ఇకహోదా? 
టి, కూ 

మందుతమెనా వుంటి తప్పక తెలపండి, శవుజొడు లేకుండా ఆందరిలా 
నూ. “ 


దూ5ంగా కనిపించే ఆదృధాన్నికి మారం తెలపరడి. 


పీకు వున్న ఈ డృసిలోపాన్ని వయోపియో (| హస్యడృసి) అంటారు. ఆంచు 
లోప మీకు మైనస్‌ పవర్‌ ఎక్కువగానే వున్నది. మీకు పతి 6 నెలలకొకనాకి 
కంటి పరీక్ష చేపించుకంటూ పవరులో ఎమెనా తేడాలు వస్తూ వుంటే అందుకు 
ఆఎగుణంగా అద్దాలు మార్చుతూ వుంటే బాగానే తార వసువులు 

పిసౌయి. ఆంతే కాకుఠడా “ “ఇండై రక్ష రు అ్య వల్మోనా గ ద్వారా” అప్పు 
డపుకు రెకినా పరీక్ష కూడా చేయించుట మంచిది. మీకు ఆనా బదు 


J 


ఎటారు లెన్స్‌ లు వాడవక్నును. ఇందులోను సాఫ్టు, హర్తు సెమీసాఫ్టై ఆనే 
మూడు రకాలు వున్నాయి. హరు లెన్స్‌లు అలవాటు పడుటకు చాలా చెమ్‌ 
పశురుంది. సాఫ్రలెన్స్‌లు తొందరగా అలవాటవుతాయి. కంటి నుండి కూడా 
జారిహోకులడా వుంటాయి. ఎక్కువ సమయము కంటి మీద వుందుకోవచ్చు ను, 
ఆయితే జాగ తలన్నీ సక్రమంగా పాటించాలి. మీరు కాఠటారక్టు లెన్స్‌ణు 
పెట్టుకున్నట్లు ఎవరికి కనిపించదు. అందులోను కాంటాక్టులెన్స్‌ల వలన అడ్డాలు 
లు య ఎ 
కంటే కూడా దృస్టి చాలా మందిలో బాగుంటుంటి. 
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46, 


జ, గ. గ, ఏలేశ్వరం, 


వా కుమారుడు రెండవ తరగతి చదువుచున్నాడు. కొద్ధి మాసముల [గతం 
కుడికంటితో ర కం | పజశించినది. డాకరకు చూపించగా ర కము నల్ల గుడ్డు 

జాకి అలా —_—_ గొ a 
అంతయు | పవెించినది. కన్ను పూ రిగా కనపడుట లదు. | పస్తుతం ఎడమ 
కంటితోనే చదువుతున్నాడు. మా వాడికి చిన్నప్పటి నుండి దగ్గరి దృ 
మాత మే వృండేది. డాక్టర్లకు చూపించి ఆద్దాలు సయింభొనాము. అహుషె 
డాక్టర్ల కళ్ళు చాలా డల్‌గా వున్నాయని చెప్పారు రెండవ తరగతిలో 
| పవేశించిన వెంటనే రెండు నెలలకే కంటిలో రకము చేరినది. సమాధానం 


న! 


తెలపండి. 


కంటిలో నల్ల గుడ్డు (కింద ర కము చేరటాని “పాభమా * ఆఃటాము, కంది 
లోపల వున్న దవములో రక్తము చేరితే దానిని “వి టియస్‌ హెమరేజ్‌” 
ఆంటాము, ముఖ్యంగా గాయాలవలన,తరువాత జయోబెటిస్‌, కొన్ని రక్తనాళాల 
హాఫీమా” వున్నది. 
ఇది నల్ల గుడ్డును ఆనుకునే వెనుక వున్న చిన్న ఆంటీరియర్‌ చేంబర్‌లో 


వుంటుంది* దీనిలో 1/8వ వంతుకిన్నా తక్కువగా వుంటె. కొద్దిగా రెస్టు, 


4 


జబ్బుల వలన కంటిలో ర కము చేరుతుంది. మీ వాడికి 


మందులు తీసుకొంటూ మిగతా కంటి సంబంధమైన పాబైయ్సి లకుంటి “గ్గ 
పోతుంది ఆలా కాకుండా మొత్రం కొని జాలా ఎక్కువ భాగము ఆంఓరియళ్‌ 
చేంబర్‌ ర_కముతో నిండి వుంటే ఏలై నంత తొందరలో ఆ రక్తమును 
ఆపరేషన్‌ చేసి తీసి వేయుట మంచిది. ఆలా తీయకుండా వుంటే కంటి నల 
(గుడ్డు (కార్నియా) లోనికి పవేశిస్తుంది. మీ పిల్లవాడికి ఇదే జరిగి వుండవచ్చు 
| పస్తుత పరిస్థితులలో ఓకసారి ఆల్టా9సొండ్‌ పరీక్ష, మిగతా కంటి పరీక్షలు 
జరిపించి కన్ను యొక్క మిగతా భాగాలు' బాగా పాచేసే స్థితిలో వుంచే 


కెరటోప్టాసీ చేయించవచ్చును. కాని పూ రిగా పరీక్షించి వీలయితేనే చసారు, 
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47 


48, 


* K.R.R హనుమకొండ, 


నాకు రెండు సంల పాప వున్నది, సీదికి ఒక కంటితో మెల్ల వున్నది. శః 
మెల్లను ఆపరేషన్‌ లేకుండా ఆద్దాలతో సరిచెయవచ్చునా? ఆలా ఆయితే 


ఎప్పటి నుండి | టిట్‌ మెంట్‌ వాడాలి, మాకు దీని గురించి తెలపండి? 


“కను గురించిన వెంటనే చిన్నపిల్లలకు వెంటనే కంటిపరీక్ష అందులోను 
'టోపిస్‌ ఆయింట్‌ మెంట్‌ కాని చుక్కల మందు కాని వేసి చేపించాలి, ఒక 
ళ దృష్టిలోపం వుందే ఆవసరమైన పవర్‌ గల ఆదాలు వాడాలి. “ఆకామి 
టిన్‌” రకమైన కన్యర్‌ జంట్‌ మెల్చక్షలయిలే ఒద్దాలవలననే చాలావరకు తగ్గు 
తుంది. ఆలా రగ్నక బే యింకా మిగిలివుంటే ఆపరేషన్‌ చేయించ ఆపరేవన్‌ 
వచ్చును. ఓక వేళ్ల రి పాక్టివ్‌ ఎరర్స్‌ (దృష్టిలోపము) లేకుంటే తొందరగా 
చేయించువచ్చును. పుట్టినప్పటి నుండి ఉండే మెల్టకు రెండు సంవత్సరాల 
పిల్లలకు కూడా ఆపరేషన్‌ చేయించవచ్చును. ఒకోసారి రెండసాస్టు కూడా 
ఆపరేషన్‌ చేయించ వచ్చును. ఒకోసారి రెండఃసార్లు కూడా ఆపరేషన్‌ 
చేయవలసి రావచ్చును. కంటి పరీక్ష మీరు ఎక్క డెనా చేపించుకోవచ్చును. 
ఏ రక మైనమెల్ల, ఎలాప్పుందీ అనేది పరీక్ష చేసే కానీ తెలియచు, 


th Uh అ fu 
CC 
ph య 


నై P, V, క్‌ స కాకినాడ, 


నేను-8 5 పవరు గల కాంటాక్టు లెన్స్‌లు వాడుచన్నాను. అపుడప్పుడు కన్ను 
ఎరగా అగుట మంట, ఒక్కోసారి ఫొటుగా కూడా వుంటుంది. కళ్ళలో 
కొంచెం రెడ్‌నెస్‌ వుంది, లెన్స్‌వలన వస్తుంది, అని మాడాక్టరుగారు చెప్పారు. 
వచ్చినపుడు జెట్నోసెసాల్‌-యన్‌ చుక్క-ల మందు వేసుకొండి అని శప్పారు. 
ఇలా రాకుండా వుండాలం పే ఏమిచేయాలి? [డాప్స్‌ కంటిన్యూగా వాడుతూ 
వుండాలా? కనురెవ్పలు పూర్రిగా మూసి తెరిస్తే మసకగా కనపడుతుంది. 
లెన్స్‌ కడిగి పెట్టుకొంటే నార్మల్‌ గా పుంటుంది. తగిన సలహ యివ్వండి. 


వ పవరులో గ్లాసెస్‌ సన్నగా దొరుకుతాయా? లేక ఆపరీషన్‌ ద్వారా 
ఎక్కువ పవర్‌ను సరిచేసుకొనవచ్చునా? వుంటే ఆపరేషన్‌ ఎక్కడ చెస్తారు. 
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49. 


నా యింకో సమస్య. నాకు చికటిలో నరిగా కనపడదు. దీ*ని బాస చేయ 
డానికి అవను ఆని చెప్పారు. మీ సలహ యివ్వండి. 


మీర వాడే కాంటాక్టు లెన్స్‌లు సాఫ్టు లేక హర్ట్‌ వైపు అయినది. తెలపలేవ, 
బహుశా హర్ష చెఏ అయి వుండవచ్చును. ఈ రతము నల | గుడ్డుకు 
(కార్నియా) సరిఆమబిన ఆక్సిజన్‌ సరఫరా కాక పోవడమః వలన, ఒకోగార్‌ 
నలకలు వలన, మాములు కంపే ఎక్కువ సమయము వాడుట వలన యిలా 
వస్తుంది లెన్స్‌ను కూడా సరిగా రన్‌ చెయ్యకున్నా కూడా ఆలా వస్తుంది. 
లెన్స్‌ మీద గీతలు పడి, దాని ఫెనిషిలగ సరిగా లేకపోవడము వలన కూడా 
వస్తుంది. లన్స్‌లు సరిగా లేకుండా వుంటి వాటిని సూర్చి వెయుట మంచిడి, 
తరువాత కంటిలో ఎమైనా [కాన్‌ కి కండేకివై టిస్‌ లాంటిది వుంచి దానికి 
ముందు నివారణ పొంది, అ తరువాతనే కాంటాక్టు లెన్స్‌లు వాడాలి. ఐల్‌ 
గోసెల్‌ యన్‌ -అనే చుక్కల మందు ఎక్కువగా వాడకూడదు. దాని వలన 
చాలా డుష్ఫలితాలు రావచ్చు. లెన్స్‌లకు సంబంధిలచిన జ్మాగ_త్తలన్నీ సరిగా 
పాటించాలి. నూ ములు గ్లాసులు బమలు రెసిలెన్స్‌ ఆనే ప్రొసిక్‌ అద్దాలు వాడ 
వచ్చును. ఇవి కొద్దిగా పలుచగా వుండటమే కాకుండా చాలా తేలికగా 
పుంటాయి. అన్ని ముఖ్య పట్టణాలలోను దెరుకుతున్నాయ. కంటి న్‌ 
షాపు వారిని అడిగినా మీ పవరు _పకారము వేరే పట్టణము ను౭డి తెప్పించి 
యివ్వగలరు. బాబీలో “రెసిలెన్స్‌” అనే ఫరలతో తయారవు వున్నాయి. 


మీకు రాతి పూట కనిపించక పోవడాన్ని రేసీకటి ఆంటాము. ఒక 
సారి మీ పవర్‌ చూరిందేమో పరీక్ష చేసి అందుకు ఆబగుణమయిన పవర్‌ 
వాడండి. పస్తుత విజ్ఞాన పరిధిరో రేనీశటికి యింకా సరిఅయిన మందులు 
రాలేదు. 


M. 5. R. కొవలి, 


నా వయస్సు 52 సంవత్సరములు. నాకు బీ. పి. వున్నది. నాకు డాక్టర్‌ గార 
పరీక్ష చేసి రెండు కండ్లలోమ మయోపిక్‌ ఇమెద్యూర్‌ హోస్టీరియర్‌ కాప్పులర్‌ 
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కాలటారార్టులు వున్నాయని చెప్పారు. నాకు కడి కన్నుపై పొర వచ్చినది. 
ఆవ్షరాలు కాని, ముఖములు కాని కుడికన్నుకు స్పష్టంగా కనిపించుట లేదు. 
కాని కిటికీలు, చేట్టు, ద్వారాలు కన్పిస్తూ వున్నవి, కొని స్పష్టంగా కనిపించవు, 
నా చేతి ఐదువేళ్ళు నాకు యింకనూ కనిపిస్తూ పున్నాయి జాక్టరు గారు 
యింకమా ముదరవలెను, ఒక సంవత్సరం పట్టవచ్చు అని ఆన్నారు, యిపుడు 
కుడికన్నుకు ఆపరేషన్‌ చేయించుకోవచ్చునా? 


ఎడిమ కంటికి తోలుత బాగా కనిపిస్తుంది, కొన్ని నిమిషాల తరువాత 
బూజరగా కనిపిస్తుంది (ఇంకొవై పు | తిప్పినపుడు మాతము! నాకు నలహ 
యివ్వండి. 


ముఖ్యంగా ల రకాల కాటరార్టు ల వసుంటాయి. 1. కార్డికల్‌ కాజరాక కు వ 
న్యూక్షియర్‌ కాటరాక్టు లి పోసే రియల్‌ సన్‌ళవ్యులార్‌ కాటరాక్టు* మీకు 
వున్నటు వంటి ఈ రకమైన భోస్టిరియల్‌ సబ్‌ కొప్పులార్‌ కా౭ంటారార్డుకు 
మీరు కుడికన్నుకు ఆవరేషన్‌ చేయించుకోవచ్చును. పూర్తిగా ముదరకముందే 
ఆపరేషన్‌ చేయించుకోవబ్బును. మీ చేతికి వేళ్ళు కనిపంచనంతవరక ఆగ 
వలసిన పనిలేదు. ఎప్పుడై తే మన దై నందిన కార్య కమాలకు కాటరాక్టు వలన 
చూపు సరిగా కనిపించదో ఆపుడు చేపించుకోవచ్చును. మీరు వి+పి. కం టోలు 
చేసుకొని ఆపరీషన్‌ చేయిలముకొనుట మంచిది. [పస్తుతము మై కోసర్ణరీ 
ద్వారా కంటి ఆపరేషన్‌లు చేసున్నాము కాబట్టి, పూర్వనుకన్నా యిపుడు 
ఆపరేషన్‌లు చాలా అభివృద్ధి చెందాయి. సరీ ము ముదరక ముందే ఆపరేషన్‌ 
చేపించుకోవచ్చును- మీకు ఒక సంవత్సరములోనే శుక్లము మదురు తుందని 
ఫి (పతి వ్య కికీ ఆమవ్యర్‌ రి న సరీర తత్వాన్ని బట్టి ఉన్నటువంటి 

బ్బులను ౭ట్రి టి మూరుతూ వుంటుంది అందులోను మికున్నటు వంటి రకమయిన 
క. చాతా నిదానంగా వ్యాపి చెందుతూ వుంటుంది. మీకు ఎడమ' కంటోకి 
ఓక పై పు | తిప్పితే సరిగా కనిపించదు అని ఆన్నారు, ఆ కంటిలో మ ఖ్యంగా 
వైపు ఎక్కుగా కొటరాక్టు వచ్చి వుండవచ్చును. 


* G. P. Lt, అలంపూర్‌, 
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|పసుతము మా బాబుకు 6 నెలలు, ఎడమకంటిలో కొద్దిగా పుసి వసున్నది. 
ఇది దాదాపు పుట్టినప్పటి నుండి వున్నది. డాక్టర్ల సలహననుసరించి రోజుప 
4 సార్టు ఎడమ కన్ను [పక్కన ఆంటే ముక్కు కన్ను కూడలి. వద్ద వర్ష 
నపుడు చీము వస్తుంది, తపవాత దూడతో స్ఫుభం చేసి జెంటిసియన్‌ బె 
ne రెండు నెలలనుండి వేస్తున్నాము, కాని ఏమీ నయం కాలేను, మరలా 

పదించి వాన్‌ మైసిటిన్‌ చుక్కల మంచు వాడినా నయం కాలేదు. డాక్టర్లు 
i ఆపరేషన్‌ చేయలి, 1 సం. వరకు ఆగండి ఆంటున్నారు ఆపరేషన్‌ 
తప్పనిసరా? మందులతో నయం కాదా? మీ సలవా యివ్వండి. 


ల్స్‌ బాబుకున్నటువంటి త్ర జబ్బును “శానిక్‌ డా కోని సి సెటిస్‌ విల కోన్‌ వెనిటల్‌ 
నాసోల్మాకిమల్‌ డెక్టు డ్రాక్‌ ” ఆని అంటాము. దీనికి తొలి దశలలో దాదాపుగా 
1008 95 మందిలో మందుల వలన. లా కియల్‌ సాక్‌ మసాజ్‌ వలన 
పిల్లలకు 7 లేక 8 నెలల వయను వచ్చేలోపల నయమవుకుంది. మీకు ఒకి సాం 
బీమును (పస్‌ను) కల్చర్‌ అండ్‌ సెన్సిటివిటి బెస్టు చేయించి, “ఆందులో 
సూచించిన విధంగా - మందులు వాడటం మంచిది. ఎందుకంటే మనము 
మాములుగా వాడే మందులకు ఆ సూక్ష్మ జీవులు ౭ ఒకోనారి చనిపోక పోవచ్చును. 
ఈ పరీక్ష వలన ఏ సూవక్మజీవు లో తెలుసాము. ఆంతేకాకుండా వ మందులు 
బాగా పనిచేస్తాయో కూడా తెలుసుంది. ఈ మందులు, ల్మ్యాకిమల్‌ సాక్‌ 
మసాస్‌, కన్నులను పష భంగా వుంచుట మొనని దాదాపు 4 నుండి 6 వారాల 
వరకు వాడవచ్చును. యింకా కూడా తగ్గకంటే “సిరంటింగ్‌ ఆండ్‌, పోదింగ్‌” 
ఆనేమైనర్‌ ఆపరేషన్‌ చేసి నాసోల్మాకిమల్‌ పాసేజస్‌లలోనిఆడ్డంకిని తొలగించ 
వచ్చును ఇది మైనర్‌ ఆపరేషన్‌, కాని పిల్లలకు మత్తుమందు యిచ్చే నిపుణుల 
సహాయంచేత కంటి డాక్టరు చేయుట మంళిద, ఒకోసారి రెండు దఫాలుకూడా 
ఆపరేషన్‌ అవసరం కావచ్చును, 


ఈ ఏలూరు 


నాకు కుడి కన్ను కనపడుట లేదు. ఆంతకు ముందు కుడికంటిలో రకం 
వచ్చినది ఒకసారి హైదావాద్‌లో ఆపరేషన్‌ చేసినారు కాని చూపు. రాలేదు, 
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సౌరలుగా వచ్చినవి ఈ పొరకు మరలా ఆపరేషన్‌ చేయవలెను. అని చెప్పారు. 
ఎడమకంటిలో నల్లని చుక్కలు, తెల్లని చుక్కలు ఎక్కువగా కనపక రున్నవి. 
మై కోసర్జర్‌ పద్ధతి అంటే ఏమిటి? మీ వద్ద వున్నదా? తెలియచేయ వలెను. 
కంటిలోని రక్తం రావటానికి నాధారణంగా 1, డయాబెటిస్‌ 2. ర కపుపోటు 
ర ఈల్స్‌డిసీస్‌ 4. గాయాలు శీ. ర కసంగం౦ధ జబ్బులు ముఖ్యంగా 
కొారణమపురుంటాయి. కంటి తెల్ల గుజ్టుపై పొరలలో రకం చేరితే డాని 
“సజ్‌కన్‌ జెక్టివల్‌ 'హైమరేశ్‌ ” అంటాము. అది కొన్ని రోజులకు తగ్గిపోతుంది 
కాని కంటిలోపల చేరితే దానిని వి,టియస్‌ హెమరేజ్‌ ఆంటాము. యిదీ కూడా 
కొంత రెస్టు మందులు తీనుకుంటే మొదటి దశలలో తగ్గిపోతుంది, తగ 
ఫోకులడా లోపల ఆది పొరలుగా మారితే దానికి “వి టియోక్టమీ* 
ఆపరేషన్‌ చేయపలసి రావచ్చును. బుహుళా మీకు ఈ ఆపరేషన్‌ చేసీ వుంచ 


వచ్చును. కంటిలోని మిగతా పొరల, రక్తనాళాల స్థితిగతులను బట్టి చూ 
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ఎంత వసుందనేది ఆధారపడురుంర. ఆపరేషన్‌ ఆయిన (పతివారికి చూ: 
బాగా వసుందని చెపులీము. ఇక్కడమా హస్పటల్‌లో మై| కోసర్జరీతో 


లీ 


ఆపరీషన్‌లు చేస్తున్నాము" మై, కోసర్జరీ ఆంటి పతి భాగాన్ని చాలా పెద్దదగా 
మై కోస్కోపు సహయంతో చూస్తూ ఆపరేషన్‌ చేంపడల. దీనివలన అతి 
సున్నితమయిన కంటి భాగాంను స్పష్టంగా గుర్తించే, వాటికి ఎక్కడా పీలయి 
నంత డామేజ్‌ కాకుండా కాపాడుకోవడం ఆతి సన్నని కుట్టను వేస్తూ, 
కంటిపొరలను, భాగాలను తిరిగి యధాస్థితికి లేపటములోను ఎంతో నై పుణ్యత 
తః మైకోసర్జరి ద్వారా 'పెరుగురుంది. అంతేకాకుండా పేషంట్‌కు సేష్టి 
సెరుగుతుంది, తొందరగా కొలకొని, తన విధులకు తెందదగా వెళ్ళందుకు 
కూడా ఉపకరిస్తుండి. 


౨, 5. R. తిరుపతి. 


నా వయస్సు 20 సంవత్సఠ ములు. పరీక్షలకు వెళ్ళె. గంటముందు తల 
వెడెక్కడం, తల ఎడమవైపు తలనొప్పిగా వుండటం, దూరపు వస్తువులు 
సరిగా కనిపించకపోవడం, చేతులు, కాళ్ళు తిమ్మిరులు పట్టడం, రాతి 12 
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నికి. 


గం దాటినా న్మిదరాక పోవడం, కళ్ళు మంట మొ॥నవి వుంటాయి" కంటిలో 
దుమ్ము, ధూళి, పడుతుంటాయి. అని పడకుండా ఎటువంటి జాగ తలు 
తీసుకోవాలి, మీ సలహ యివ్వండి, 


పరీక్షల ముందు కొద్దిగా భయం, పెన్స్‌ నన్‌ వలన ఆలా సాధారణంగా జరుగు 
తుంది. కాని మీకు దూరపు వసువులు శనిపించకుండా పోవడానికీ కారణం 
మీకు మయోపియో మొదలగు దృష్టిలోపం వుండంటం వలన. దీని వలన 
తలనాప్పి. కండ్లు లాగినట్లు వుండుట, మంట మొ॥నవి వుంటాయి. మీరు 
పెలటనే కంటి డాక్టరు గారి దగ్గర పదీక్ష చేపించుకొని ఆవ వసరమెన పవరు గల 
ఆద్దాలు వాడటం చాలా మంచిది. ఆలాగా కాళ్ళు, చేతులు తిమ్మిరులు మొనవి 
జరగడం మీకు వి కాం సైక్స్‌ విటమిన్‌ల లోపం వలన వసుఐది. మీరు మంచి 
పౌస్టిక ఆహారం తీసుకు టూ వుండా€. అలాగే, ర్మాతులు కూడా ఎక్కువగా 
కు కొని చదవడం తగ్గించి చదివే సమయాన్ని మార్చుకుంటే మంచిద్‌, 
కంటిలో దుమ్ము, ధూ? పడకుండా కళ్ళద్దాలు కొని, లేక హెర్యెట్‌తోవాటు 
పులే (పాచి టెక్టివె దీల్ట్‌ కాని వాదోటం మంచిది. మంచి నీటితో రోజుకు 4 లెక 
నీనా నారు వ ముఖం, కండ్లు కడిగితే ఒకవేళ కంట్లో పడిన దుమ్ను, ధూకి కూడా 


హోడుంది, 


= MS. N నంద్యాల. 


దూరవు చూపు నాకు మందగించినది. నా చిన్నతనంలో దీపావళి టపాకాయల 
ండుపడి కప్త ఎరపడి, 5 లేక 6 రోజులలో మాములు అయినది. [పస్తుతం 

కు = -6-0 1 50 75" ) పవరుగల ఆద్దాలు వాడుతున్నాను. చదివేటపుడు 
ఆద్దాబు లేకుండా కూడా చదువగలుగుతున్నాను నా వయస్సు 28 సంలు 


ర్‌ 


వ్‌. 


భవిష్యం లో నా మాపు స్టరంగా పృంటు౭దా లేక్ష తగ్గుతుందా, కంటి నుండీ 
హోటు కూడా వసుంటుంది. ఏదై నా ఆపరేషన్‌ చేయడం ద్యారా కంటి చూపు 
రాగలదా? లేజర్‌ కిరణాల ద్యారా, కొంటిచూపు రాగలదని అంటున్నారు. ఇది 
నిజమేనా లేక కాంటాక్టు లెన్స్‌లు వాడటం వలన చూరపు చూపు వస్తుందా! 


ఏమైనా టాల్టెట్స్‌ వున్నాయా? తెలియ యచేయసలసిందిగా కోరుచున్నాను. 
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గీ 


మీకు వున్నటువంటి దృష్టి కోపమును మయోపియో ఆంటారు. దీనిని పెరగ 
కుండా | పస్తుత విజ్ఞానములో ఆపలేము. మాములుగా చాలా మండిలో దాదాపు 
౨5 సంలు వయసు వరకు పెరిగి తరువాత దాదాపు 40 సం.ల 
వరకు ఎక్కువగా సూర్సు చెందదు. కాని కొన్ని ఎజన రేటిన్‌ రకములై న 
మయోపి మోలో పవకులో మార్చు ఎప్పుషూ పెళుగుతుంవనికాన్ని ఆగుతుందని 


5 న తామ్‌ ది | 
కాని, అ౮ాగే పృంటుందనికాని జతమిద్దంగా య. (పతివ్య 3 మొక 


వయస్సు 


శరీరతత్వాన్నిబట్ట ఉంటుండి మికు నూ ములగా వాడే అద్దాలు దబ. న 
హోనటువంటి వాసి ఆద్దాలు కూడా వాశ వచ్చును, ఆద్దాలు బదులుగా 
కొంటాస్టు నేతలు వాడటం వలన వున్న పవరు తగ్గిహోదు. ఇది అద్దాలకు 
బదులు మ్మాతమే అలాగే మెనస్‌ పవర్‌ తిగ్గిలదుటకు ఆపరేషన్‌లు చేయించు 
కోవచ్చును, కొంత వ. పవరు పెరగకుండా సిరంగావున్న. క్రీ 
మాతమే ఈఅపరీషనువలనవళ తాలు వుంటాయి లేజర్‌ ద్యారాకూ డాఇటు వ ంటి 
రకమైన ఆపరేషను | పస్తుతము| పయోగదళలో చేసారు. ఎకి క్రిమిర్‌ అనేలేజర్‌ ను 


(పస్తుతము [పయోగదళలోనే పవరు తగ్గించేందుకు. వాడుతున్నారు. 


ఎక్కువ మైనస్‌ పవరు వున్నవారిలో రెటీనా అంచులలో ఎక్కడైనా 
స 


ణ్‌ 


డామేజ్‌ అయివంపే | హొం 


ఫలా [టీట్‌ మెంట్‌గా లే ల.ర్‌ను వాడ వచ్చును 
ఆంతేగాని దూరపు చూపు న కాదు. కంటి నిప్పి మొ॥నవి పవరులో 
ఏమైనా తేడాల వలన జరిగి వుండవచ్చును, మీరు మగలా ఒకసారి కంటి 
పరీక చేసించకోవడం మంచిది. మైనస్‌ పవరు వున్న వారు తరచుగా కింటి 
పరీక్ష చేపిస్తూ వుండటం మంచిది. అలాగే రెబీనా పరీక్ష కూడా చేపించు 
కోవాలి. కంటి ర కనాళాల జబ్బులలో ఏక్కువగా లేజరును వాడుతున్నారు. 
గ్లాకోమా జబ్బులలో కూడా లేజర్లను వాడుతున్నారు. 


(3 V, క్‌, సిద్ధి పేట, 


నాకు కన్ను గుడ్డు గుంజడం, తఅ:ప్పి వుంది. కళ్ళకు స్రైయిన్‌ కాకుండా 
కూలింగ్‌ గ్లాసెస్‌ యిచ్చారు. పండ్ల నుండి పీల్చితే రిం వసుంది. చెవులలో 
కూడా నొప్పిగా వుంది. డెంటల్‌ డేట్‌ మెంటు తీసుకోన్నాను. లి నెలల నండీ 
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మెడలు లాగడం, గొంతుకు ఇరువై పులా నొప్పిగా గుంజడం వున్నాయి, 
దయచేసి నా సమస్యకు సలహ యివ్వండి? 


మీకు కండ్లలో కొంత దృష్టిలోపం (రి పాక్టివ్‌ ఎరర్‌) వుళడవచ్చును, 
ఆలాగే మీకు ర క్రహీనత, కొన్నిరకాలు ముఖ్యంగా సుటమిన్‌ “సి” లోపం, 
కొంత డెంటల్‌ లో (కానిక్‌ జింజేవై టిస్‌ మొగినవి వున్నాయి" 


కొబట్టి మీరు వెంటనే నెతవైద్య నిపుణుని దగ్గిర, కంటి పరిక్ష 
చేపించుకొని కావలసిన పవర్‌ గల ఆద్దాలు వాడాల్సి ఆలాగా వ్వ్‌ ఆరోగ్యాన్ని 
ర కహినత లేకుండా అబివృద్ధి పరచుకోవాలి డెంటల్‌ కండిషన్‌ కూడా 


సలహతో (టీట్‌ మెంట్‌ తీసుకోవాలి. 
K. గీ, N, మ దాస 


నా వయస్సు 60 సం.లు. నొ కిశ్ళోలో నల్పగుడుకి, తెల్లగుడుకి మధ్య బూడిడి 
9? GB ౧ ౧ బ్ర 

రంగుగా వుంటుంది ని దనుఠిడి లేచే సరికి కళ్ళ వుబ్బరంగా వుంటాయి, 

కళ్ళు మసకలు, జోడు లేకపోతే కమ్ము సరిగ్గా కనపడవు. కళ్ళు లోతుకు 


. 
హోతున న్నవి ఏమైనా మందులు పాడాలో తెలవండి. 


తెల _ిసర్దుకి, నల్ల గుడ్డుకి మధ్యలో బూడిద రంగులో నల్లపాప అందు చుట్టూ 
వున్నటువంటి దాని “అర్యూస్‌ గె సెనిలిస్‌” ae. ఆది కొంతమందికి 
పసులది స 50 సంలు పష పెబడిన వారిలో వస్తుంది. దీని 
వలన కంటి ఊపుకు గాని కంటికి కాని సాధారణంగా ఎటువంటి కషం 
వుండదు మీకు మసకలు ముఖ్యంగా శుక్రం ఆిలిదశలలో వచ్చి వుండవచ్చును. 
చూపు కొరకు అద్దాలు వాడితేనే మంచిది. ఆలాగే | పతి 6 నెలలకొక సారయిరా 
కంటి పరీక్ష చేపిస్తూ ఒకవేళ పవరు మారితే అందుకు అశు గుణంగా అర్దాలు 
మార్చాలి కళ్ళు ఉబ్బుగా వుండటం, ముఖ్యంగా వయస్సు ఎక్కువ వున్నవారిలో 
కంటి చుట్టూ వున్న కండరాల శకి, పటుత్వం, చర్మము పటుత్వము, తగ్గి 
కణచాలలు సడలిఫోతాయి ఆలాగే ర్మాతులు పడుకొని వండతం వలన 
కొంత రక్‌ పసరణలో కూడా మార్పులు వస్తాయి. వీటివలన కళ్ళు కొద్దిగా 
వుబ్బరంగా వృన్నట్టుంటాయి. 
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ర్‌ ఢి, 


కంటిచుట్టూ పున్నటువంటి క షన్‌లాంటి కొవ్వు పదార్థాలు వయసు 
ముదిరే కొద్ది [కమ్మ కమంగా తగ్గుణూ పోతాయి. ఆందువలన కళ్ళు లోతుకు 
పొయినట్టుంటామిు. కొందరిలో మార్చులు | పస్సుటంగా కనిపిసాయి, కొందరిలో 
తర్కువగా వుంటాయి, వాటికీ | పత్యేకమైన మందులు ఆంటూ ఏమీలేవు ఒక 
వే కంటి చుట్టూ చర్మం చాలా ఉచ్చి, జారి, చూడటానికి ఎబ్బెట్టుగా వుంచి 
కంటి బ్లాసిక్‌ సర్దరీ చేపితచుకొని కొంతవరకు వాటిని ఎగ్గించవచ్చును. 


SRL. 


నా వయస్సు 20 సంలు నాకు దూరదృష్టి సరిగాలేదు. నేను ఇంతవరకు ఏ 
డాక్టరుకు చూపించుకోలేదు' ఎందుకంటే అద్దాలు ఇసారేమోనని భయంగా 
వుందీ. నాకు అద్దాలు కష్ట లేదు. కళ్ళలోన ఎమైనా చుక్కల మందు వేసే 
అద్దాలు అవసరం వుండదా ? ఆదాలు తప్ప ఇఆ కేసుందుళైనా వాడగలను, 


దయచేసి తెలపండి. 


మీకున్న దృష్టిలో వాన్ని మయోపియో అంటారు' దీనికీ _పస్తతళల 8 మార్గాలు 
వుంటాయి, 


. ఆద్దాలు (వీటిలో కూడా దూమూలు అద్దాలు పరుపు తక్కువగా వుండి పగల 


వ రడ se ట్య 
కుండా వుంచ ఫ్లాగుకే ఆద్దాలుకూడా వున్నాయి. 


. ఆద్దాలకు బదులుగా కాంటార్టు లెన్స్‌లు వాడటం పీటిలోకూడా సాఫ్ట్ర, సెమీ 


సాఫఘు, హార్‌ ఆనే $ ముఖమెన రకాలున్నాయి. 
డు G రయ 


. ఆపరేషన్‌ చేయించుకోవడం, ఇది చాలా ఎకు, వ పవరు వున్నవారికి, పవరు 


ఎప్పుడూ మారిపోతూ వుండేవారికి చేయటం కుదరదు: 

_పపంచంలో చుక్య్థూల మందువలన దూరద్యష్టిని సరిచేయటం (వస్తుతం విజ్ఞా 

నానికి జరుగని పని మిరు కంటి పరీక్ష చేయించుకొని అద్దాలు వాడటం 

ఇష్టం లేక్షంసే మిగతా రెండు మార్గాలలో మీకు నచ్చినది, తోచినది చేయ 
3 

వచ్చును. 
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58. 


ళ్‌ 


లే 
చా 


ఈ మధ్య నే త వ్యాయామం గురించి ఒక పుస్తకంలో చదివాను, కా 
సమయంలో చేసే మంచిదో తెలపండి. 


ప్త క జో కొం, కా క 
సాొంయరణంగా మేము కన్వర్‌ జంట ఎక్సర్‌ సెం అనే ఆ, © వ్యాయూమం 
గురించి చెబుతుంటాయి. దీనివలన కొంతవరకు చదివెటపుశు toe డ్శష్షి 

లు 


అవసరమైన పనులలో) |వాసేటపుడు . ఎక్కువగా పనిచేసే మీడియల్‌ కెక్టస 


స్‌. 


మ! 


అనె కండరాల శ ్రిపెరిగి, కొలత కంట్నింయిన్‌ తగ్గిటానికి త సృృడుడుంతి. 
ఆలాగే ఆతి తక్కువగా వుండే చులక ౨ రభ దశలలో మెల్హక, 
ఆపరేషన్‌ అయిన తరువాత కొడిగా ముగిలిపున్న కంటికిండరాల ఇటుద్యాలని 
సరిచేయడానికి కంటి వ్యాయామం చేయమని చెయుకుంటాము నాధారణ:గా 
సినాస్టో గోక్‌ ఆనే మదిర సహా తో చేయమని ఇయుిరుంతాము. ఒక (ప గ 
మన సమయం ఆంటూలేమ. రోజూ | హొగన, నాయింకాలం రె-తునార్తు చేస 
సరిపోతుంది. ఎన్నిరోజులు ఆనేది కంటి కండిషనుని ౬ ట్ర అధారపడి పు=టు-డ్‌, 
కంటి దృష్టిలో వాన్ని సరిచేయడానికి ఈఎక్సర్‌ సైజులు ఆంతగా వుపకరించ 
“డ్డామి విజన్‌ సి ములేటర్‌ ” అనేడి కొంతమందిలో 3ింతవరకు వుషయోగపడ 
వచ్చును. ముఖ్యంగా దినిని మెల్పవున్నవా 9లో వాడుతుంటారు. 


A.S. €. R, సెవాప్తరం' 


నో వయస్సు 22 సం.లు నాకు గత రెండు సంవత్సర ముల నుండి కంట్లో 
నల్హగుడ్డుపె పె ఒక | పక్కనుండి తెల్లగా పెరుగుతూ వుంది. ఆది ఒక కంట్ల 


జో 


ఎక్కువగా పుంది. కంటి డాక్టరే కు చూపిస్తే స అది బాగా పెరిగేదాశ ఆపరీ! 
చేయము అని ఆన్నారు. నాకు భయంగా "వుంది. ఎక్కువసేపు చదవలేను, 


నొప్పులుగా మఠటలుగా పున్నాయి తెల్లగ గోడమిదకాని, ఆకాశంలోకాని చూసే 


అలలే. 


ఒక నల్లమచ్చ కనిపించి కన్ను ఎలా తిప్పితే అలా తిరుగుతుంది నాకు తగిన 


సలహా ఇవ్వండి 


కంటి ల్రవొప కొనకు పెరిగే వానిని ఫైరీజయమ్‌ (Pterygium) ఆంటాం. 


ఇది పూ . చాలా ఎక్కువగా పెరగనవసరంలేమ నల్ల గుద్దు బువకి 
కొద్దిగా వచ్చినా తీసివేయవచ్చును. కొందిరిలో కొన్ని సంవత్సరాల తరువాత 
ట్ర 
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మరలా పెరిగే అవకాశంకూడా వున్నది, ఎక్కువగా చదవలేకపోనడం కండ్ల 
మంటలు, ౮ పులు వున్నపుడు ఒక వే ఆద్షాలు ఆవసరం ఆయితే వాడండి. 
కంటిలోపల మచ్చ కనిపించడానికి ముఖ్యంగా కంటిలో పుండే వ్మిటియస్‌ ఆనే 
|దవములో కొంత మార్చువలన ఇలా వస్తుంది. | పసుతం నివారణలేదు* 
విటమ్‌న్‌ “సి షూ| తల, అయోడిన్‌ టానిక్‌, రాన్‌ కదన ఇ జెక్షన్స్‌ వాడితే 
కొంత ఫలీతముందొవనచు చ్చును, ఖచ్చితంగా తగ్గుతుందని చెప్పలేము. 


T;-E, , కోదాట 


గాకు చూరపు చూపు సరిగాలేదు. అద్దాల బదులుగా కాంటాక్టు లెన్స్‌లు వాడ 


వచ్చని తెలిపారు వగ తలు మొ॥వాటి గురి "చి తెలపండి, 


కొంటాష్షు లెన్స్‌లు ముఖ్యంగా ఏ రకాలు ఆని తెలిపాను, వీటిని కంటి డాక్టరుతో 


చ ఇ ఇ 
పంత నిపించుకొని డాక్టర్‌ గారి పర్య కణలో వాడటం చాలా మంచిది. 


ముఖంగా సా రాంటాప్టు లెన్స్‌ల గురించి కొన్ని ముఖ్యమైన నూచనలు 


రి ట్‌ 
అఆలుపుతాను,. 


2 చరులకు గోర్లు ఎప్పుమూ (టిమ్‌గా వుండాలి. పెంచుకోకూడదు. 


8 సాఫ్టు కాంట్‌ లెన్స్‌లు మార్చుటలో అన భవమున్న డాక్టర్‌ గారి దగ్గర 


లెన్స్‌ల వాడడం త 
4 డాక్టరుగారి దగ్గర లెన్స్‌, కొండు అప్పుడపుడు చెకప్‌ చేపిసూ వుండాలి, 
గ. కాటుక పట్టుకోకూడదు. 


6. నిదురపోయేటపుకు లెన్స్‌లు తీసి వేయుట చాలా మంచిది, 
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1. లెన్స్‌లు వాడ.తున్నపుడు స్‌ దూ తం కంగు, ఎ దబడుటి, ప్పి సరే 
“ ౩9 చి 


వెంటనే కౌలటార్టో లెన్స్‌లు లీసి డాక్టర గారీ దగ్గిర పరీక్ష చెపిందా 

8 వారానికి ఒకసారి రెన్స్‌లను వాటి _పత్యేకనున సలైన్‌ గల బాటిల్‌లో 
వుంచి, మూత బిగించి, ఆ సీసాలను ఒక నీరు వున్న కప్పలో సగం మునిగే 
వరకు వుంచి కొద్ది సే సేవు వేడి చేయవలెను ఆలా చేయుట వలన లెన్స్‌లు వు డె 
బాటిల్‌ కూడా స భపడతాయి. 


9. 10 రోజులకు ఒకనారి ఆయినా ఎం! 


౮ 

[£2] 
ర్ట! 
న్‌] 

ఎత 
క 
ఓ 
ల్‌ 


రి 
ఉన సీసాతో పుంచవరెను, తరువాత మాములుగా ఫ్ర భపరచి, ప 
గ్‌ గా 


[0 
cn 
యె 
రూ 
$$» 
హల 
ర 
(్‌ 
4 
లీ 

et 
(#5 


సొయ్యోూషన్‌, స 


10. సంవళ్సిరం, లేవా ఒకటిన్నర సవర రానికి ఒకసారి [కొత్త లెన్స్‌లు 
తీసుకుంటేనే మంచిది. ఒకవేళ ప లెన్స్‌లు చెడిపోతే వాతిని 


మార్చడం చాలా ఆవసరం. 


11. బయటకు వెళ్ళిటపుడు ధుమ్ము, సూశి పడకుండా మాములు గ్లాసలు 
కాని, కూలింగ్‌ బాస్‌లు కాని (పవర్‌ లేనటువంటివి) వాడితే మంచిది. 


12: లేక్స్‌లు కంటి పాపమీద ధరించి వున్నపుడు కంటిని ఎక్కువగా రుద్ద 
కూడను. డాక్టరుగారి పర్యవేక్షణలో ఆపుడపునూ చూపిసూ ఉతడాలి ఇంకా 
కూడా కొన్నిజ్యాగ త్త తలు వ వాటి గురించి లెన్స్‌లు వాడుతున్నపుడు 
తాక్టరుగారి దగ్గర తెలుసుకొవటము మంచిది, 


F ౫, ౯, హె దాబాదేీః 


“J 


నో వయస్సు 52 ను చదిచేఎపుడు మాతము కళ్ళకోడు సెబివాణి 
౧ టి ణు 
మిగతా సమయంలో ఆవనర నట. ఆక్సిడెంట్‌ ఆయిన తరువాత 


ఎండలో పకితే మనక గ వుండి, ఆవరములు వనువుల వివరములు సరిగా 
వపడవు డాక్టర్‌ గారి సలహతో _వతికోటీ “హమ టధిన్‌” చుక్కల మంమ 
వేసుకోవడం వలన చూపు స్పష్ష రగా వున్నదీ. రెండు కలడకు కాటరాకు 

రు (oa (శ 
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| పొారంచ తో చ | పతిరోజు నుక్కల మందు వేసుకోవటం 


ఇబ్బందిగా వున్నది. ఇం'కేమనా చికిత్సావిధానముం టే తెలియచేయండి. 


మీకు వున్న కొరిటరాళ్చును “పోస్టరియర్‌ సస కాప్పులార్‌ కాటరార్టు” అంటాము. 
వీటివలన ముఖ్యంగా ఎండలో కషంగా వుండి. సాయంకాలము చూపు కోద్దిగా 
వాగులటుంది. దీనికి కారణము కంటి పాప | కింది పుండే “ప్యూపిల్‌ ” సెజులో 
మార్చు వలన వసుం ది ఎండలో * “ఖ్యాపిల్‌” చిన్నదయి పోయి మీకు కావలసి 
నంతి ఎలుతుకుటోసికి పోదు, నీడలో (పూపిల్‌) పెద్దదగుట వలన కావలసి 
నంత ఎలుతురు ౧ నా ఎద [పసరించుటవలన చూప క్రియ గా వుంటుంచ్న 
హమ్మ టఫిని మందు క టివాపను పెద్దది చేస్తుంది. కాని మీ కాంటరాష్టు 
బాగా పెరిగిన తరువాత ఈ మళఖిదులు కూడా ఆంతగా ప%కిగ”వ్త. ఆప్పుడు 


౦ 


తురా! 


న్‌ 
fe గ 


ఆపరేషన్‌ చేసించుకోవటం చాలా మంచిడి. [| పస్తుతము మీకు 
జ వను లీవడం కష్టమయితే “టోపీన్‌” ఆనే చుక్కల మందు శీ రోజుల 
క్ర ర తీనుకోవచ్చును. మీకు మీ దైనందిన కార్భకనూలు, చుక్కల 
మందు, మరియు అద్దాలు వాడుతున్నా సాధ్యల కాకపోతే ఆపరేషన్‌ చేపిళచు 
కోవడయీ మంచిడి. 


టే 


లై 


నాకుగత నాలుగేళ్ళుగా ఇక కంటిలో శుక్తం వగ్చి బాధపడుతున్నాను. రెండవ 
కంటిలో కూడా సరం ఎంతకాలము వరకు మాములుగా వుంటుంది? కొంత 
కాలం తరువాత ఏమైనా ఇబ్బందులున్నాయా? చితికిపోయ | పమాదముంటే 
ఎంతకాలములో చితికి పోతుంది? చాలా కాలం తరువాత ఆపరేపన్‌ చేయించట 
వలన ఫలితముంటుందా? చూపు పోరుః:దా? చేసవికాలమలో ఆపరేషన్‌ 
చేయించుకోవడం వలన ఏమైనా ఇబ్బందుల శిరెత్తే ఆవకాళం వుందా? తెలియ 
చేయవలసిసది. 


పెద్దవాండ్డలలో వచ్చే పరిర్ణాలు సాధారణంగా లి రకాలుంటాయి 1. కార్టకల్‌ 
2 న్యూక్లియర్‌ రి, ఫోస్టీరియల్‌ స స్‌ క కాప్పులార్‌, కొన్నిటిలో రెండు రకొలు 
కూడా కలిసి వుంటాబి* వీటిలో మువటి రకం తొందరగా ముదురుతుంది. 
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రెండవరకం కొంత లేటుగా, లివ రకం యింకా నిదానంగా ముదురుకుంది, 
పోస్టిరియల్‌ సచికాప్పులార్‌ రకంలో ముదరకపోయినారూడా చూపుతొందరగా 
లళగ్గు ముండి, నాధారణంగా రెండు కొండ్లలోను సోర్లాలు వసాయి, కానీ కొన్ని 
నలల నండి కొన్ని సంవత్సరాల కూడా తేడా పి=డెవచ్చును* ఒక కన్నకు 


ర 


(త వచ్చి, టె ఆపరేషన్‌ చేసేటపుడు కంటే లోపల ఇం టాఆక్యులర్‌ 


7) 


Vad 


వా టె 3 త ue డా జీ 
అమర్చ కేవచ్చును. లేదా మామూలుగా అవరేషన్‌ చేపించుకొని కాంటార్ట 


CJ 


J 
శొన్త్స్‌ ఆయినా వాడవచ్చును. ఎంతకాలం వరకు కర్తం ఆలాగే వుంటుందనేది 


పతివ? కి శరిరరతాఇన్నిబట్రి, ఆతనికన్న మిగతా శరీర జబ్బులనుబటి 
| రు ఎ ట్‌ (14 కై టి 


ఇ (| 
గలి ్గ్‌ 


వుంటుంది. బాగా ముదిరిన తరువాత చితికిఏ"రు [ప్రమాద ముండి. ఆలాగే 


2 చ గాచి వవ Oa ఇ ఖీ Waa? 
చకంకూడా కొంటిలోపలనె పడిపోయే _సమాదముకూడా వున్నది. శు క్రంనుదిరి 
౧ 


నపుడు సర్ణముతో వాటు సీటికాసులు వచ్చి, చూపుకు కంటికికూడా | పమాూవం 
జరుగవచ్చున, డని “లన్న ఇనియ్యూసీడ్‌ గ్రాకిపూ” అంటాము. ఆలాగే 
చూపు చాలా కాలమువరకు లేకుంటే కన్నుకు చుల్ల వచ్చే | పమాదంకూడా 
పుంది. ఏకాలములో ఆయినా కింటి శుకం ఆపరేషన్‌ చేయించుకోవచ్చును. 
ముఖ్యంగా కొంత ఆ సమా, ఊిఃపిరితితులు జబ్బు వున్నవారికి ఎండాకాలంలో 
చేపించుకోవడం మంచిది | పస్తుళకాలమలి పై. కొసర్తిరీ బాగా అభివృద్ది చెందుట 


 రోజులుకూడా హాస్పటల్‌ లో పుండవలసిన అవసరంకూడాలేదు. 
H, G. SH N,. తిఎరు* 


నేను స్పిన్నింగ్‌ మిల్‌లో పనిచేస్తున్నాను నైట్‌ చ్యూటీ చేపినపుడు పగలు 
న్మిదపట్టడంలేమ. పగలు మ్యూటి చేసేటపుడు రాతి సమయంలో బాగానే 
న్మిదపోతాను. ఎంత [పయత్నించినా నైట్‌డ్యూటి చేసి వచ్చిన తరువాత 
పగలు నిద పట్టడం లేదు. కి సం.ల నండి ఇలా దాధపడ,. తున్నాను. సాకు 
ఏమి చేయాలో సలహా యివ్యుంది. ఇలా వుండజమువలన క6.టికి ఏమెనా 
| పమాదమా గ్‌ 

మీ ఉ త్రమమైన మార్గము ఎప్పుడూ పగల కా టీ చేయటమే చిన్నప్పటి 
మండి శరీరాన్ని ర్మా తులు ని దికు, పగలు ప కి అలవాటు చేయడంవలన 
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63 


నై 


64, 


ఆలా జరురుంది, ఎస్తూవగా నిదలేకశపోవడంవలన శరీగముతోపె-టు, 
కంద్లకుహాడా సై)బుం పెరుగుతుంది. ఒకోసారి కంటిలోని నరముమీదకూడా 


ఎ త్‌ గ 
ఒ తడి బరిగ ఆవరాశ ముంది. 
శీ) 
lL. Pp K. R. నల్లగొండ 


[క ss నుండి మా అమ్మగా ౦కి కంద్హు కన్‌ పించుటలేదు. డాక్టర్లకు 
దూపి గ్‌ ఇది 1. (కం వ్యాధి జని చెప్పారు. వీికి ఆపరేషద్‌ కు 


క్షం శ్ర రావు ఖని ఎవి నాను, ee యు సలహా తిలపండి. 


B.: 
గ్రా 


మా జబ్బును తింగులో నీటికాసులు అనికూశా అంటారు ఇది ముఖ్యంగా 
రెంకు రకాలు. 1, ఓపెన ఆంగిల్‌ గాకోమా 2: ae 3౩ ఆంగిల్‌ గ్లాకోమా 
ఓపన్‌ ఆంగిల్‌ గ్రా+"మూలో నిదానంగా _శ్రమ్మకి మంగా చూపుతగ్గుతూ వుండి 
చివరకు పూర్తిగా చూప్త్రహోయే అవకాశముంది. దీనిని రిలిదశలలో మందుల 
వలన ఇంకాకర్య టోల్‌ కాకుంటే ఆపరే.1న్‌ కూడా చేయవక్పును.ఒక వేళ పూ ర్రిగా 
కంటి నరము ఎబ్బతినివోయి వుంటి ఆపరేషన్‌ చేసినా ప్పి తగ్గ వచ్చును. 


కాని చూపురామ. ఇక రెలడవరకం ఆయినా ఆంగిల్‌ క్లొజర్‌ గ్గాకోమాలో 
అప్పుడప్పునా కంటినొప్పి తలనొప్పి వసూ వుండి ఓకోసారి సడనుగా 


ఎక్కువగా కంటిలో | పెజర్‌ పెరిగి, విపరీతమైన తల, కంటి నొప్పులతో 
చూపు తగ్గిపోవచ్చు ను, వెంటనే టీట్‌ మెంట్‌ మరియు అపరేషనుచేసి పెేజర్‌ను 
కం టోల్‌ చేస్తే చూపును చాలావరకు కాపాడుకోవచ్చును. 

| పసుతము ప్రీ ఆమ్మ గారి విషయంలో కంటి నరం పూ ర్రిగా ఎండిపోయి 
వుంటే వళ తనుండదు* ఒకవేళ జు సక్టిము వలన తగ్గివు=చే ర సకం ఆప శేష వ చేసినా 
కంటి సరములలో శకి వున్నంతవరకు చూపు రావ్చును. పరీక్షచే 
పూర్తిగా కండిషన్‌ గురించి అలి యదు. 


* 


కా 


ఠి 


{ eth 


J. G. R. గ, విశాఖపట్నం 


నా వయస్సు .0 సం.లు 10 సం*ల నుండి కళ్ళజ్‌ శు వాద రున్నాత్సు. చు 
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బాగానే వున్నది కాని కి సం.ల నులడి కుర్చీకి ఆనుకొని చదువుతుంటే కళ్లు 
బైర్లు కమ్మురున్నవి. ఆకాళంలో విమానాన్ని కాని, పక్షినికాని చూస్తే ఒకదాని 
(కింద ఒకటి పున్నట్లు కనిపిసున్నాయి. నాకు ఇతా రావడానికి కారణం, నివా 
రణకు తగిన సలహా ఇవ్వండి, 


. మీకు వక్షం చాలా ఆ'లిదళలలో వచ్చి వుండవచ్చును. 2) కంటిచుట్టూ వున్న 


కండరాల బాల", లలో మార్పులవలనకూడా ఇలా జరుగ వచ్చును. కండ్లు జెర్టు 
కమ్మ టానికి కంటి పవరులో తేడావలనకాని, కొంతమందిలో ర కపువోటుకు 
సంబందించిన కారణాలువూడా కారణమవుతాయి. మీరు ఒకసారి మెడికల్‌ 
చెకప్‌కూడా చేయించుకోవడం వంచిది, ఆలాగే ఒక కన్ను మూసి చూసే 
మీకు ఏవిధపున | పొబ్లమ్‌ వేకుంగే ఒక కంటికి జద్ధను వాడితే మంచిది. మీకు 
కంటి చూపు బాగానే వున్నది కాబట్టి ఒకవేళ సప్త లవున్నా ఇప్పుడే ఆపరేషను 
చేయవలసిన కావనరంలేదు, కంటి కండరాల ఇమబ్యాలన్ను చాలా తక్కువగా 
వుంటే కన్వర జన్సు ఎక్సర్‌ సెజెస్‌ వలన కొంత ఫలితముండవచ్చును. 

1. షీ. 5, 5. గీ. నాగారుననగ 


య 


నా 14వ ఏట మేశమీద నండి పడినపుడు తలర మందు భాగాన ఆపరేషను 
జరిగి స్క ల్‌ (తల) ఎముకమూడా కొంత తొలగించినాగు, దృష్టిలోపం 
వచ్చినది దగ్గరలోవున్న చిన్న వస్తుపులను చూడగలను కాని పెద్ధ వసుపులను 


కొంచెం మాతమే కనపడతాయి. ప్ప సకాలు ఓక్కొక్క అక్షరమును చూచి 
చూచి చదవవలసి పుండును దూరపు వస్తువులు పెద్దవెతేనే కనిపించును. నా 


మీకు హెడ్‌ ఇన్‌జురి జరిగినపుడు కొంతవరకు కంటికి సంబ-ఛ చిన నరముల 
మవకూడా వాపు, ఒ తిది పెరిగి “పా పెల్టెడిమ-" వచ్చి వుండవచ్చును దానివలన 
నరం దెబ్బతిని, మీకు పెరిపె'ల్‌ విజువల్‌ ఫీలలో ముఖ్యంగ మార్పు వచ్చి 
వుండవచ్చును. ఆంచువలననె పెద్ద వసుప్తలలో కొంత భాగం మా తవే 
కనపడుతుంది. కొంతవరకు చూపుకేషదమైన మాక్యులాలోడూడా మార్చువచ్చి 
వుండవచ్చువ . | పసుత పరిస్థితులలో మీరు ఒకిసార్‌ “లో విజన్‌ ఎయిడ్స్‌” 


ఇ 
pS బు 


జ ఓ 


190 


67, 


J రసి 


Ea 


హయంతో పరీక్ష చేపించండి భూతద్దం సహయంతో ముందు చదవడానికి 
ఏ) చేయండి. తరువాత లో విజన్‌ ఎయిడ్స్‌తో పరీక్ష చేయించి -ఇం| పూవ్‌ 
వుంటే ఆవి వాడటం కొంతవరకు మంచిది. కంటి పరిక్ష వరియు 
న్యూ శో సర్జన్‌ తో కూడా పరీశ్న చేయించండి. 


జ 


చే 
ట్‌ 


ep 


L.S.N.M. వ నాగ్‌ 


నా వయస్సు 26 సం. లు, కండ్లు ఆంటుకుంటూ వుంటే హస్పిటల్‌లో చెక్‌ 
చేయించాను. బాల్లేమో నాకు ఎడము కన్ను చూపు కోల్పోయిందని చెప్పారు. 
చేన్నతనము నుండి చూవు కోర్పోయింద. ఆపరేషన్‌ చేసినా ఫలితమఃుండదని 
చెర్పారు- నాకు చూపు ఎడ ఏ కంట్లో లేదని చిన్నప్పటి నుండి తెలియదు. 
ఇలా ఎందుకు జరిగింది? దాని వలన కుడికన్నుకు | పమాదమున్నదా ? 
మీ సలహ ఏమిటి? 


మీకు ఎడపుకంటిలో ఎక్కువ పవరు వుండి, కుడి కంటిలో దృష్టీ లోపము 
ఏమీ లేకుండా వుండవచ్చును. అందువలన ఎడమ కంటిలో కాంతి కిరణాలు 
రెటీనా మీద సరిగా పోకస్‌ కాలేక చూపు కేంద్రమైన మాక్యులా అభివృద్ధి 
చెందక పోయి పుండవచ్చును. ఇది ఆంబ్రయోపియో అయి వుండవచ్చును. (పస్తు 
తము దీనికి సరిఆయిన [టీట్‌మెంట్‌ ఏమీ లేదు. చిన్నతనములోనే సరి 
ఆయిన పవరు గల అద్దాలు వాడి వుంటే కొలత ఫలితముండేది. ఆందువలననే 
చిన్నపుడు కంటి పరీక్ష చేపించుట మంచిది. ఏమైనా డిఫెక్ట్సు వుంచే అప్పుడే 
నివారణ మార్గాలు అవలంభించి దృష్టని కొంత నా కాపాడుకొవచ్చును. ఆలాగే 
స్కూల్లలో కూడా తప్పనిసరిగా పతి పిల్లలకు కంటి పరీక్ష అపుడపుడు 
చేపిస్తూ వుండాలి. ఆఅవ్వుడప్పుడూ ఒక కన్ను మూసి యింకొక కన్నుతో 
చూస్తూ ఏమైనా తేడా వుంటే వెంటనే కంటి డాక్టరుకు చూపించుట మంచిది. 


N. T. V. R. కావలి, 


నేను | కికెట్‌ ఆగుకుంటాను. | పస్తుతసు నేను =లి.5 పవరు గల అద్దాలు 
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వాడుతున్నారు, ఆట ఆడుతున్నపుడు కళ్ళకు ఎక్కడ తగులుతుందే మోనని 
బయపడుతూ వుంటాను. కళ్ళద్దాలు వాడితే తరువాత కళ్ళు బాగవుకాయని 
చెప్పారు. నిజమేనా? అద్దాలు వేసుకోవాల .చే బాధగా వుంది. చెను పరిక 
లపుడు చర్మిద గహణం కూడా చూసాను. అప్పటి నుండి వూపు కొంత 
తగ్గిందని అనుకొంటున్నాను. కళ్ళు మామూలుగా రావాలంటే ఏమిచేయాలి? 
తగిన సలహ తెలపండి. 


మీరు కెటి ఆడుతున్నపుడు ధరించడం చాలా మంచిది. అంతే 

కాకుండా మాములు అద్రాఎ బదులు “రెసిలెన్స్‌” అనే స్లాసిక్‌ లెన్సల 

వాడటం మంచివి. ఆవి తేలకగా వుండటమే కాకుండా సగిలిహో. సను కూడా 

సాపు కాంటార్టు లెన్స్‌లయినా వాడవమృను. కాని జాగ తలన్ని స కమ 
వో 

పాటించాలి మీకు చంద గహణం చూడటం వలన చూపు తగ్గిందన్నారు. 

ముఖ్యంగా సూర్య గ హణం వలన కంటి చూపు కేషదమైన మాక్యులాలో 


రం ధాలు పడి ఊపు తగ్గిపోవన్చును 


Nn 


ఆస్కారమున్నద్‌. మీరు కంటి పరీక్ష మరలా ఓకసారి చేపిముకొని పవ 
లేడా వుంచే ఆద్దాలు మార్చించు కోవడం మంచిది మూపు కేం దమయిన 
మాక్యులాలో రంధము పడి చూపు దెబ్బతిని పుటి (పస్తుతం ఏ మందులు, 
[టీట్‌ మెంట్‌ వలన పోయిన డూపు తిరిగి రాదు. సూర్య (గహణాన్ని కానీ, 
సూర్యున్ని తదేకంగా గాని, చంది గహణాన్ని కొని దూడకుండా వుండటం 
చాలా మంచిది. 


చ ద|గహణము చూచుట వలన కూడా కొంత చూపు తగిపోదే 
లో 


N.K. R. సికిం| దాబాద్‌, 


నాకు ఎడకు కంటికి “గాకేమా” ఆపరేషన్‌ చేసినారు, కుడి కన్నుకు కూడా 
వసే క పెలోకార్సిస్‌” దుకు లమందు వేసున్నాను. (పస్తుతం టెస్టన్‌ 
నార్మల్‌ గా ఉన్నది కాని వువ్ములు వువ్యులుగా కనపడుచ ఏన్నది. ఇలా పువ్వులు 
పువ్వులుగొ కచేపించకుండా ఏదైనా మందు తెలపండి 
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మీరు పెలోకార్సిన్‌ కు బదులుగా గ్లొకేర్‌ 0 25% లేళ మోలోస్టిక్‌ 0.25% 
చుక్కలమందు కాని రోజుకు రెండుసార్లు వాడవచ్చును. పెలోకార్పిన్‌ వల్ల 
కకగే కంటివాప. చిన్నదగుట మొ।సవి ఈ మందుల వలన చాలావరకు 
వు డదు అంతేకాక డా యివి కంలేలోని | పజర్‌ ను తగ్గిస్తాయి. కొనీ ఈ 
మందులను కంటిడాక్టర్‌ పగ్గవేవణలో వాడటము మంచఛీది ఒకవేళ శుక్లాలు 


కూడా వస్తూ పుంపే మందుల వలన గుర్రాలు తగవు, 


* OP.Y. కంకిపాడు, 


నాకు నిద లేవగానే కళ్ళు మంట వుట్టడము, ఎ, రబడటము జరుగుతుంది, 


కొరణం యేమిటి, 


న్మిదలో రెప్పలు మూసుకుని అలాగే వుండటం వలన కంటికి జీవనాధారంగా 
పుత్సతి ఆయ్యే కంటినీరు తక్కు-వ అవుతుంది. ని దలేచిన వెంటనే రెప్పలకు 
కంటిపాప కార్నియాకు మధ్య తేలికయిన రాపిడి వంది. ఆందువలననే 
కొద్దిగా మంట వుంటుంది ఎక్కువగా మంట పెట్టడం, కళ్ళు ఎరపడటం 
సాధారణంగా (కొనిక్‌ కంజెక్టీవై టిస్‌ వలన జరుగుడుంది. దీనివలన ఇన్‌ ప్లమోటరి 
01110169 పెరిగి ఎక ,-వగా గుచ్చుకొనడల వలన రాపిడి ఎక్కువ ఆయి 
యిలా జరుగుతుంది. మీరు దానికి కంటి ఆయింట్‌ మెంట్‌ కాన్ని రోజులు 
రా తిపూజ పెట్టుకుని న్మిదపోపుట మంచిది. పగటిపూట కటించుక్క-ల మందు 
వాడాలి కంటిని, ముఖమును మ:చినీటితో శ థపరుస్తూ ఉండాలి. 


4 P.NS. లింగ పట్నం. 


5 సంవత్సరముల కితం శుక్లం ఆపరేషన్‌ చేశారు ఆపరేషన్‌ ఆయిన 
తరువాత ఏమీ కనిపించుటలేదు కంటిలో తెల్పపొర లేసింద్కి భుక్షము ముదర _ 
నందున అలా జరిగిందని తెలిపారు. ఎన్నా మందులు వాడాను కానీ ఫలితం 
లేదు? దయఉంచి నాకు సలహా యివ్వ-డి, 
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మీకు శుక్తము ఆపరేషన్‌ అయిన తరువాత వచ్చిన ఈ కెల్రపౌరను “అఫర్‌ 
కాటరాక్ట్‌” అంటాము, శక్షము లోని కొంత పదార్థం, పొరలు మరియి కొంత 
శరీరతత్వాన్ని బట్టి కంటిలోని ఇన్‌ప్పమెదరీ రియాక్షన్‌ వలన ఈ పోర 
వసుంది. కొద్దిగా పృంపే చాలామందిలో ఈ పొర కరుగుతుంది. శరగకుండా 
మిగిలి పున్నపుడు నీడ్డింగ్‌ ద్వారా కాని, (YAG) యాగ్‌ లేజర్‌ వారా 
ద్వారా కాని ఆ పొరలో కొంతవరకు ఒపనింగ్‌ వచ్చేటట్లు చేసి చుల్య 
వచ్చేందుకు |పయత్నం చేయవచ్చును ఆ పొర బాగా ముడిర్కి దళసరిగా 
వుంటే ఆపరేషన్‌ చేసి తీసివేయవన్చును కంటిచూపు ఎంత వస్తుందనేది 
ఆ కంటిలోని చూపు కేయదమైన మాక్యులా స్థితిగతులను కంటినరమును 
బట్టి ఆధారపకీ వు. టుంది. 


* Q 8, 5.5. £. విజయనగరం 


నా వయస్సు 22 సంలు నాళ 10 సంవత్సరములు వయసపుడు కంటిలో 
క్ర భ్రైవచ్చి బలంగా తగిలింది, దాని _పభావం అప్పట్లో షు కనిపించలేదు 
డాక్ట ర్రకీ పూపలేదు, కాని (కమంగా నాకు వస్తుస్రులు రెండుగా కనిపించడం 
తలను ఒక కోణంలో వంచి చూడటం, తకవాత మెళ్టవన్చినది. ఎవరితో సైనా 
మాట్లా డేటపుడు కర్లె తి చూడాలం టే ఇజ్బందిగా పుంటుంది ఆలాగె పుస సకం 
చదివెటపుడు కుడికంటి రెప్ప బాగా [కిందికి వాలిపోయి చూచేవారికి నిద 
పోతున్నట్లుగా పుంటుంది నా సమస్యలకు సలహా తెలపండి, 


మీ కంటికి తగిలిన దెబ్బను బ్లంట్‌ ఇంజురీ ఆంటాము, దానివలన కన్ను 
చూచేదానికి బాగున్నా లోవల ఆ గాయము వలన కలిగే దున్పలితాలు కొంత 
మందిలో వు:టాయి. మికు ముఖ్యంగా కంటి కండరాల నరము దెబ్బతిని 
వు-డవచ్చును. “లీవేటార్‌ పాలిసీీ (ఓ. P. 5.) సుపీరియారెక్టస్‌ ఆనే కండ 
రానికి సంబంధించిన నరము దెజ్బతినడము వలన మీకు కంటిరెప్ప |క్రిండికి 
జారిశది. దీనిని పోస్టు (టమాటిక్‌ పోస్టిస్‌ అంటాము. దీనిని ఆపరేషన్‌ ద్వారా 
కొంత భాగము సరిచేయవచ్చును, అలాగే మిగతా కండరాలకు సంబంధింగిన 
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నరాలకు కూడా కొంత డామేజ్‌ కలిగి వుండవచ్చును. ఆందుకే మీకు మెల్ట 
రాపడం జరిగినది. తలను ఒక ఆంగిల్‌ లో వంచి చూడటానికి కొంత వరకు 
సుపీరియర్‌ ఆబ్టిక్‌ ఆనే కండరం, నరము కూడా కొంత దెబ్బతిని వుండ 
వన్చును. కంటి వాపు (యింక్‌"కి కన్ను మూసి చూసినపుడు) ఎలా వుంది 
తెలపలేదు ఒగోసారి | టామాటిక్‌ కాటరాక్టు వలన కూడా చూపు తగ్గిపోతుంది, 
మీరు పూర్తిగా పరీక్ష చేయించుకొని వీలయితే ఆపరేషన్‌ చేపించుకోవడల 
మంచిది. ఒకోసారి కెండు పర్యాయములు కూడా ఆపరేషన్‌ చేయవలసిన 
ఆవసరం క లుగ వమృను, 


R.M.S.R. Sur. 


నా కంటిలో ఈల్స్‌ డిసీజ్‌ వ్యాధి వున్నదని చెప్పినారు. నల్జని చుక్కలు, 
తెల్లని చుక్కలు కనపడుచున్నవి. వాటి కారణాలు ఏమిటి? 4 నం: ల నుండి 
ఎన్ని మందులు వాడినా ఫలితము రాలేదు, మె కోసర్జరీ విధానము వలన 
కష్టనష్ట లు వుపయోగములు తెలిపేది ? 


ఈల్‌ డిసీజ్‌ ముఖ్యంగా మగవారిలో 20 నుండి 40 సం॥ల వయస్సు 
మధ్యలో వస్తుంటుంది. సడన్‌గా కంటిలో రక్తము చేరడం, చూపు తగ్గిపోవడం 
కొంతకాలానికి ఆ రక మంతా యింకిపోయి చూపు మరలా రావడం జరుగు 
తుంది. ఒకోసారి ఒక కంటికి వస్తుంది. రెండు కండ్లలలో చాలా తకురువ 
మందికి ఇలా జరుగుతుంది. ఒకోసారి కొందరిలో రకము యింకిపోక అది 
గడ్డకట్టి కంటిలోని వి టియస్‌ ఆనే |దవమ.తో కలిసి మార్పుచెంది పొరలుగా 
ఏర్పడి ఈ పొరలు కుంచించుకుపోవడం వలన రెటీనా కూడా విడిపోయే 
పమాదమున్నడి. ఆందువలన రకమ యింకిపోకుండా పొరలు ఏన్పడే దశలో 
వున్నపుడ్‌ వి! టియోక్టప్సీ అనే ఆపరీషన్‌ ద్వారా ఆ పొరలను తొలగించ 
వచ్చును. ఒకోసాం రక్తము కంటిలోపల ఎక్కువ ఆయి నెకండరీ గ్లాకోమా 
కూడా రావచ్చును. కొత్త రక నాళాలు ఉదృవించవచ్చును. దీనిని “నియా 
వాస్కులరై జేషన్‌” అంటాము. వీటిని లేజర్‌ చికిత్స ద్వారా కొంతవరకు 
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78. 


ఆరికట్టవచ్చును. _ ఈల్స్‌డిసీజ్‌ ఎందువలన డవస్తుందనేధి యింతవరకు 
ఖచ్చితంగా తెలియదు. రకరకాల కారణాలు పున్నాయి. మ ఇతిమిద్ధంగా 
నర్థాఠణ కాలేదు. మందులవలన ఈ జబ్బును రాకుండా చేయలేము, 
[పస్తుతం కంటి ఆపరేషనులు ఎక్కునగా మై కో సర్జరీ పద్దతి ద్వారా 
చేస్తున్నాము. ఈ పద్దతిలో ముఖ్యంగా కంటిని 5 నుండి దాదావు 80 టు 
పెద్దదిగా చూస్తూ ఆపరేషను చేస్తాము. యిందువలన (పతిభాగమ. స్పష్టంగా 
కనిపించడమే కాకుండా మనం చేసే ఆపరేషన్‌ [పతి కినలిిలోను 
వై[!వుణ్యత "పెరుగురుంది దీని పలన కంటి భాగములకు ఆపరేషను వలన 
కలిగే డామేజ్‌ తగ్గడమే కాకుండా, తొందరగా మానివాపుటకు, సున్నితమైన 
భాగాలను అత్యంత సన్నని దారాలతోను, సూదులతోను కుట్టి మరలా యధా 
స్థితికి అతికించడం లోను నైపుణ్యత పెరిగి రోగి తొందరగా కోలుకొంటాడు' 
ఆలాగే కొన్ని అత్యాధునికమైన కంటి ఆపరేషనులు చేయుటకు ఈ 
మై కోసర్డరీ ష్మృకియ చాలా అవసరం. 
ముఖ్యంగా ఖరీదయిన కొన్ని ముఖ్యమయిన, _ సున్నితమయిన _ ఇస్‌స్ట్రు 
మెంట్లు, మె కొస్కోపు వుండాలి, ఆలాగే ఈ (ష్మ కియలో తగినంత శిషణ 
వుండాలి. ఆంతే కాకుండా ఆపరేషన్‌ మాములుగా చేసే ఆపరేషన్‌ టైము 
కన్నా ఎక్కువ దము పడుతుంది. సూదులు, ధారాఖు సన్నవి, మంచివి 
వాడాలి కాబట్టి కొంత ఖరీదు ఎక్కువ. 

అన్ని చూస్తే దీని వలన పేషంటుకు ఉపయోగాలే ఎక్కువ 


5. 0. ఆ. ఇంజరం, 


ఊళ్ళో ఎవరికైనా కళ్ళకి ఇన్‌ఫెక్షన్‌ వస్తే దూరంగా వుండండి ఆంటుంటారు. 
మనకు ఆంటుకుంటుఠిదంటారు కాని నేను దగ్గకగా కళ్ళు పెట్టి 5 నిమిపాల 
వరకు చూసాను కాని రాలేదు. ఈ జబ్బు అంటుకోదు అని నేననుకుంటున్నాను. 
మీ సలహ తెలపండి? 


జ, కండ్రకు ఇన్‌ఫెక్షన్‌ ఆంటే కంజెక్టివైటిస్‌ సాధాగణంగా రెండు రకాలుగొ 
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వుటుంది, 1, కచ కంజెక్సీవెటిస్‌ 2. అక్యూట్‌ కంజెక్టివై టిస్‌ 


కారినిక్‌ రకంలో కండ్లు మంటలు, దురదలు, ఆప్పుడప్పుడు కొద్దిగా పుసులు 
రీట్టీడరి గుంచ్చు” ంటున్నట్టు వు డటం మొ॥నవి వుంటాయి ఒకసారి తగ్గు 
మలద, ఇంకోసారి ఎక్కువ ఆవుకున్నట్టవిపిస్తుంది. కాని అక్యూట్‌ రకంలో 
కంద్ర డి పుసులు ఏపరీతంగా పనాయి చాలా ఎరగా పృుంటాలిు. పుసులు 
కూడా వనాయి. రెప్పులుకూడా వాసయి- నొప్పి వుంటుంది. సరియైన ఆంటి 
బయాటిక్‌ చుక్కల మందు, ఆయింట్‌మెంట్‌ వాడితే తగ్గిపోతుంది. క్లీనింగ్‌ 
కూడా బాగా చేస్తుండాళ్‌ ఆక్యూట్‌ రకం సాధారణంగా బాగ్తరియా వెైరస్క్‌ 
గటా క్మజీపులవలన కా క్‌ రకం ఎకువ మందిలో ట9కోమా సూక్ష్మజీవుల 
వలన వస్తుంది. ఈం జమ్బులున్నటు వంటి వారు వాడే టవల్స్‌, కర్చీప్స్‌, ఆద్దాలు 
ఒకోసారి సబ్బు, దిండ్లు, దగ్గరగా పడుకోవడం మొ॥నవి వాటివలన ఒకరి 
నుండి ఒకరికి సంక౦మిస్తుంది. దగ్గరగా నిల్చుని ర నిమిషాలు చూచినంత 
మ్మాతానరాదు. ఇంకొక రకమైన కంచిక్తివె టిస్‌ వైరస్‌ ఆనబడే సూక్ష్మజీవుల 
వలన వస్తుంది. ఇది ఒకేసారి ఊరిలోగాని. జిల్లాలోగాని, దేశంలోగాని చాలా 
మందికి వసుంది. దినిని “ఎపిడమికి కంజెక్టీవె టిన్‌“ ఆంటాము, ఇది చాలా 
తొందరగా వ్యాపి చెందుతుంది. ఇది దగ్గరలో వుండి, క్లాజ్‌ గా వుండటం 
వలనకాని, కండ్లకలక వచ్చినవారు వాడే దుస్తులు మొ॥నవి వాడుటవలనకాని, 
ఒకోసారి వారి నుండి వచ్చేగాలిలోకూడా వెరవలు వ్యాపించే [పమాదముంది, 
చేతులతో కండ్లు ఆప్పుడప్పుడు తుడుషుకోవడంవలన కలటి నుండీ చేతికి 
అంటుకునే నెకి)షన్స్‌లలోకూడా వెరస్‌లుంటాయి. ఆ చేతులతో తాగే గ్లాసులు 
బాటిల్స్‌ ప్రయాణం చేన్తున్నపుడు రైల్వే కులాయిలు మొ॥నవి తాకినపుడు 
కొన్ని అక్కడ వుంటాయి. ఆలాగే ఇంకొకరు నిరుతాగిన తరువాత ముఖము 
కడిగటవుడు సులభంగా ముఖంనుండి కింటికిచేరే | పమాదముంది. ఆందువలన 
చాలా రకాలుగా ఈ వైరస్‌ల నుండీ వచ్చే కంజెక్టివె టిన్‌ ఇతరులకు సంక 


మించవచ్చును. కొన్ని రోజులు రెస్టితీసుకొని, వాడెవసువులుకూడా సపరేట్‌ గా 
వుండటమే మంచిది. అంతేకాకుండా ఈ వ్యాప్తి ఆనేది కొందరి శరీరములలో 
పున్న రెసిస్టన్స్‌ పవర్‌నుబట్టికూడా వుంటుంది. కొందరికి రావచ్చును, కొందరికి 
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74. 


75. 


త్మీవంగాను మరికొందరికి మైల్డ్‌ గాను, కొందరికి ఆసలు రాకపోవచ్చుకు, 
వీలై నన్ని జాగ త్రలు తీసుకోవడం మంచిదే, 


* TR. సిమెంట్‌నగర్‌ 


నేను సీమెంట్‌ ఫ్యాక్టరీలో పనిచేస్తున్నాను. ఎపువూ సిమెంటు కళ్ళలో పసు 
తుంటుంది. కళ్ళు మసకలుకూడా వున్నాయి. కళ్ళు కాపాడుకోవటానికి ముంచు 
దెజ్బతీనకుండా వుండటానికి కొంతవరకు ఎలా జాగ త్రిలు తీసుకోవాలి 


, సిమెంట్‌ కళ్ళలో పడకుండా పొబెక్టిఏ షీల్లు వాడటం మంచిది. లేకుంటే 


పొంటెక్టివ్‌ ఐ గ్లాసెస్‌ వాడితే మంచిది, అద్దాలువలన కంటి మందు భాగం, 
కంటి చుట్టూకోడా కవర్‌ ఆయి పున్నందువలన కంటిలో సిమెంటు పడదు. |పతి 
రోజూకనీసం 4లేకర్‌ సార్దయినా మంచినీటితో ముఖమును,కళ్ళను భదరిపరుస్తూ 
వుంటే ఒకవేళ ఏమైనాపడినాకూ వాష్‌ ఆయిపోతాయం* ఎక్కువగా పడుతుంటే 
సరిగా క్రీనింగ్‌, | పొచెక్షన్‌ లేకుంటే కానిక్‌ కంజెక్టివై టీన్‌, ఒకోసారి కంటి 
పాప అయిన కార్నియాకూడా దెబ్బతినవచ్చును. పనిచేసే పాంతాల్లో వచ్చే 
టటు సిమెంట్‌ ధూళిని బయటకి పంపేందుకు అవసరమైన చర్యలుకూడా 
జ్యాక్టరీ తీసుకుంటే మంచిది. అప్పుడప్పుడూ కంటి పరీక్ష చేస్తూ వుండాలి 


U.S. R. హైదాబాద్‌ 


నా వయస్సు 25 సం.లు నాకు ఎడమకంటికి తూటా పేలి దెబ్బతగిలి శ సం. 
లు అయినది. హె. దాబాద్‌లో చూపించాను. ఫలితంలేదు. హోమియోపతి 
మందులుకూడా పొడాను. కఠళటిచూపురాలేదు కంటి (గుడ్డుపె తెల్లని మచ్చ 
వచ్చినది నొప్పిలేదు* నాకు తగిన సలహా యివ్వండి. 


* మీకు తూటా దెబ్బవలన కంటిమీద కార్నియాతోపాటు, కంటిలోపలి లెన్‌ | 


దెబ్బతినడం కంటిలో ర క్రంచేరి వుండటం మొ॥వాటివలన చూపు దెబ్బతినడమే 
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78. 


17: 


కాకుండా కన్నుకూడా మెత్తబడి వుండవచ్చును. ఇటువంటి వారిలో చూపు 
రావడం చాలా కష్టం. లిక వేళ మచ్చ మాతమే కంటి (గుడ్డుమీద వుండి 
కంటిలోని మిగతా భాగాలన్నీ సక్రమంగా పనిచేసే స్థితిలో వుంటే అప్పుడు 
ఆపరేషన్‌ వలన కొంత ఫలితం వుండవచ్చును (కన్నబాగా డెబ్బరిని వుంచే 
ఫలిత నుండక పోవచ్చును, 


V.K eP. నెల్లూరు, 


నాకు కుడి కన్నుకు 1984లో మ|దాసులో పరీక్ష చేపించాను, వాళ్ళు ఏమీ 
చేయలేము అని తెలిపారు. తరువాత మధు రె హాస్పిటల్‌లో పరిక్షచేసి కంట్లో 
రక్రము గడకట్టుకొని పోయింది ఆని ఆపరేషన్‌ చేశారు. ఆయినా ఇంతవరకు 


చూపులేదు. తగిన సలహా ఇవ్వండి. 


జలే ఆ 


మీకు బహుశా” రల్స్‌డిసీశ్‌ "వలన రక్తం కంట్లోచేరి వుండవచ్చును, | పస్తుతం 
మీ కడికన్నాకు ఏమీచేయలేము. లొపల రెటీనా డెబ్బతిని వుండవచ్చును. 
ఆలాగే కంటిళోని వ్మిటియస్‌ అనే దవములోకూడా పొరలు, మిగతా 
మార్పులు వుఒవీ కంటిలోని తిస్తూల్‌ డిజనరేట్‌ ఆయి వు. డవచ్చున పరీక్ష 
చేస్తేకాన వివరములు అన్నియూ వోధపడపు 


W.P R.R ఆదోని 


ళ్‌ 


మెల్లకన్ను పున్నచో కంటికి (ప్రమాదమా ఓట 


జ p] wy రా అం 
వసుందా ? మెల్జకన్నకు ఏదై నా చికిత్స పున్నదా 


. మెల్లకన్ను సాధారణంగా ముఖ్యంగా రెండు రకాలుగా వుంటుంది. 1, కన్వర్‌ 


జంట్‌ ప్కి వంట 2 డెవర్ణంట్‌ స్కి్యంట్‌ ఇంకా ఆ సకరకాలున్నాయి. ఓక 
కన్నుకు రావచ్చును లేక రెండు కండ్లకు రావచ్చును. కొంతమండిలో పుట్టిన 
వెంటనే కాని, కొన్ని నెలలకుకొని, సం।'లకుకాని మెల్లకన్ను రావచ్చును లేక 
చూపు తగ్గిపోవడంవలన ఒకోసారి పెద్దవాండ్రకుకూడా మెళల్లరావచ్చును. చిన్న 
పిల్లలుగా పున్నపుడే మెల్టకన్నుఅని ఏమా[ తం అనమానమున్నా వెంటనే కంటి 
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డాక్టను దగ్గర పరీక్షచేపించి ఒకవేళ అద్దాలు అవనరం అయితే వాడాలి, 
“ఆకామిడేటిప్‌ టెపు”“కన్వర్‌ జట్‌ సిక్వాంట్‌ * అద్దాలవలన౬ క సారిచాలా: రకు 
కం టోల్‌ “కావచ్చును. ఆపరేషన్‌ కూడా అవసరములేశవోవచ్చును. అంతే 
కాకుండా మనుషులకు సాధారణంగా వుండే బైనాక్యులర్‌ విజన్‌ అనే 
కీడై మెన్సనల్‌ చూవు బాగా అభివృది చెందుటకుకూడా చిన్నప్పుడే ఆప రేషన్‌ 
కాని, అద్దాలలోకాని మెల్హకువాడి [టిట్‌ మెంట్‌ చేపించుట చాలా మంచిది. ఆప 
రేషన్‌ ఒకోసారి రెండుసార్లుకూడా చేయవలసి వుంటుంది. ఆంతేకాకుండా ఒక 
కన్నులో మెల వున్నాకూడా ఒకోసారి రెండు కడ్డకుకూడా ఆపరేషన్‌ చేయ 
వలసిన అవసరం రావచ్చును. మెల్ల కొంతమందిలో వంశపారంపర్య-గా 
రావచ్చును. సరియెన సమయంలో | టిట్‌మెంట్‌ చేయకపోతే చూపు తగ్గి 
కన్నుకూడా చూ సేలదుకు సరియైన పొజిషన్‌లో వుండదు, 


* C.M. గ. పుంగనూరు 


కాంటాక్టు లెన్స్‌ అంటే ఏమిటి ? వాటివలన వుపమోగమేమిటి ? అవి ఎన్న 
రోజులకు మార్చాలి? ఎంత ఖప్పు అవుకుంది ? ఆవి పెట్టుకౌ౧ మామూలుగా 
వుండవచ్చునా? దయచేసి సవిరంగా తెలపండి. 


కాంటాక్టు లెన్స్‌ అంటే కంటిపాప (కార్నియో) మీద అమర్చేటటువంటిది. 
మామూలుగా వాడే అద్దాలు తంటిపాప నుండి 11 మి.మి, నుండి 14 మిమి 
దూరంలో వు.టా ము+కాని కాంటాక్టులెన్నెలు మాతం కంటిపాపమీద నల్ల గుడ్డు 
మీద వుంటాయి ఇవి కంటికి అతుక్కొని వు డటంవశన చాలా ఉపయోగములు 
న్నాయి. ముఖ్యంగా అద్దాలు వాడుకున్నట్లు ఇతరులకు తెలియదు అంతే 
కాక౭డౌ ఆద్దాలవలన వచ్చే చూపు కంటే వీటివలన చుపు సృష్ట చూపు 
విస్తీర్ణము పెరిగి, వస్తువుల సెజు తేడాలుకూడా చాలా తక్కువగా వుంటాయి 
అడే అహ్హాలతో హైపవర్‌ అద్ధాలవలన మనంచూసే (పతివస్తువు సైజులో 
తేడాలు కొందరిలో వసాయి. అలాగే ముక్కు మీద ఆద్దాలవలన కలిగ 
మచ్చలు, అద్దాలవళన కలిగే డిస్‌కంఫళ్టై మొ॥నవి కొంటాక్టు లెన్స్‌లవలన 
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వుండవు. కొన్నిసాద్ద కంటి నల్రగుడ్డుమీద ఏమైనా సన్నని మచ్చలు వలన 
చూపు తగ్గితే, ఈ కాశటాక్టు లెన్స్‌లవలన కొంతవరకు చు పు ఇళ్యపూవ్‌ 
కావచ్చును. 


కాంటార్డు లెన్స్‌ ల వలన కంటి [గడ డును వేరేవిధంగా కనిపించేందుకు 
ముఖ్యంగా బూగాను కొందరు కాస్మిక్‌ గా కూడా దీనిని ఆప్పుడప్పుడు 
Cc) 


వాడుతుంటారు. 
కాంటాక్టు లెన్స్‌లు ముఖ్యంగా లీ రకాలుగా వుంటాయి, 


1. హర్ట్‌లెన్స్‌లు : వీటిని (పియం-యం.) | పాలీమీథై ల్‌ మిద్యాకిలేట్‌ ఆనే 


పదార్థంతో చేసారు. 


ల్లి సెమీసాస్థ్ర : వీటిని పి యం యం + సిలికాన్‌ అనే పదార్థముల మీ; ళ 
మంతో చేసారు. 


8. సాఫ్టకగ్స్‌-. : వీటిని “హేమ” |(హడాక్సీ ఇథైల్‌ మిథ్మాకాలేట్‌) అనే 


పదార్ధంతో చేస్తారు, 


వీటికో సెమీసాప్టు, సావ్భ లెన్స్‌లను, వాడుటకు తొందరగా అలవాటు 
పడతారు ఆంచేగాక ఎక్కువ సమయం కూడా పెట్టుకోవచ్చును. కాకుంటే 
ఏటి ఖదీమ హా ర్జులెన్స్‌ల కన్నాదాదాపు కొన్ని రెట్లు ఎక్కువ, పిటిని [పసుతం 
చాలా మంది కంటి డాక్టర్థు అమర్చుతున్నారు. మేము సాఫ్టు లెన్సెలన 
ఎక్కువగా పెడుతున్నాము, ఖరీదు విషయము పట్టణానికి, డాక్టర్‌కి డాక్టరే కి 
తేడా వుంటుంది. హర్టులెన్స్‌ల సుమారు రూ. 200/- నుండి రూ. ఓ00/-ల 
వరకు “సెమీసాప్ట, సావ్ట” దాదాపు రూ 500/-లు నుండి రూ.1,000/-ల 
వరకు వుంటుండి. హర్దలెన్స్‌లను రెండేండ్లకొకసారి, సావ్హు, 'సెమీసాప్ట 1 
నుండి 1 1/2 సం లకు మార్చితే మంచిది. లెన్స్‌లకు సంబణించిన జాగ త 


లప్నీ తప్పనిసరిగా పాటిస్తూ వుండటం చాలా మంచిది. 


్న 
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* Y, A. K బొబ్బిలి. 


నాకు ఎక్కువ సమయం ని దపోవాలి అని అనిపిసుఎది. ఆసలు ఎన్ని Homes 
నిదపోవాలి. అరా నిదవోతే కళ్ళు మండకుండా తాజాగా వుంటాయా 
కళ్ళకు కాటుక పెట్టుకౌంటి కళ్ళు నిండా కాటుక అవుతుంది. ఆలా కొంవరికి 
అవుతుంది? కొందరికి కాదు ఎందువలన? ఎంత దెముకు గుకనారి కళ మ 
శుభంచేసుక వాలి. 


మనం చేసే పనిని బట్టి, వయసుకు బట్టి. శరీర ఆరోగ్య పరిస్థితిని బట్టి 
(పతి మనిషికి నిద సమయములు హెమ్చు తగ్గులుంటాలు. నాధారణంగా 
చిన్న పిల్లలకు ఎక్కువ సమయం నిద కావాలి. దాదాపు 20 సం*అ వయసు 
దరిదాపులలో 6 నుండి 8 గంటలు న్నిదపోవడం మంచిది. ఆ తరువాత 
వయనుకు కనీసం 6 గంటలైనా ని, వవోవడ ౩: మంచిది: ని దవలన శరీరము 
లోని అన్ని భాగాలకు వి శాంతి లభించిన గ్ల కళ్ళకు కూడా మంచి విశాంతి 
లభి=చి కళ్ళకు కూడా మంచి వి శాంతి దొకుకుతుంగి కళ్ళకు | శమ ఎక్కువ 
అనిపించిన (ఒకోసారి ర్మి పాక్టిన్‌ ఎరర్స్‌ వలన) చేసే పనిమీద ఎక్కువ 
ద్యాసలేక పోయిన, మానసికంగా శారీరకంగా ఆరోగ్య సమరుల్యంలో మార్చల 
వలన అలా ఎక్కువ ని దపోవాలిని అనిపిస్తుండవచ్చును. ఒకసారి కళ్ళ 
పరీక్షతో పాటు, మెడికల్‌ చెకప్‌ కూడా ఆవసరముంటుది. 


కళ్ళు పెట్టుకొనే కాటుక కంటి నుండి ఉత్పర్తి ఆయ్య నీటితో కలిసి 
అలా కళటిచుట్టూ స్పెండ్‌ అయ్యే అవకాశముంది అంతేకాకుండా ఎక్కువగా 
కాటుక కంటి రెప్పలలోపడి అంచులకు పెట్టినపుడు ఇలా జరిగే అవకాశము 
ఎక్కువ. వాడేటటువంటి కాటుక నీదళో కలిసే గుణాన్నిజట్టికూడా పుంటుంది. 
కాటుక తయారీలోను కాటుక వాడేవిధానంలో తేడాలవలన, కంటి పరిప్టితుల 
లోను తేడాలవలన కొందిరికి కాటుక స్ప్రెడ్‌ అవుకుంది కొందరిలోకాదు. 


కనీసం పగటి సమయంలో $8 లేక ఉ గంటల కొకసారయినా కంటిని, 
ముఖమును మంచినీటితో పు భపరిసే మంచిది. 
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MSN. వినం పేట 


మా పిల్లవాని వయసు _పస్తుతం 20 సంవత్సరాలు. కళ్ళు వాటంతట అవే 

ల నా i శ 
కదులు వుంటాయి. స్థరతగం అమ, ద్భుష్టికూడా చాలా తక్కువ. ఈ జబ్బు 
దీలవాడు 10 సంల వయసు వున్నవుడే ముంచు జ్యరం వచ్చి ఆ తరువాత 
ఇలా జరిగినది; ఏద మునా దృష్టివచ్చే మార్గముందే తెలపండి. 


, కళ్ళు వాటంతట అవే ఎప్పుడూ కదులుతూ వుండటాన్ని “నివాగ్సస్‌” ఆంటాం 


టె 


ఇవి సొభారణంగా పుట్టుకతోనే దృష్టి "కేం దం సరిగా వుండక లేక అబివృద్ది 
చెందకపోవడంవలన వస్తుంది “ఆల్టిసనిమ్‌”లో కూడా వస్తుంది. కొన్ని రక 
ములయిన మెదడు జబ్బలలోకూడా. ఈ నిస్టాగ్నస్‌ వస్తుంది, వీ అబ్బాయికి 
జ్వరం పచ్చిన తరువాత వచ్చిందని అంటున్నారు. , కాబట్టి కంటిలోపల నరము, 
దృష్టి కేం వము చాలా వీక్‌ అయిైెయి పుండవచ్చును. అంతేకాక దడా 
మెదడులోరూడా తెలియని కొన్ని మార్పులు జరిగి వుండవచ్చును. | పస్తుతం 
ఈ జబ్బుకు సరిఅయిన నిర్ధారణ లేమ. క6ంటిపరీక్ష చేపించి ఒక వేళ అద్దాలతో 
ఏమైనా దృష్టిలో ఇం| పూవ్‌ మెంట్‌ పుంటే ఆద్దాలు పాడటం మంచిది. 
ఆప లేషన్‌ చేసి కొంతవరకు కదులుతూ వుండటాన్ని కొన్ని కోణాలలో తగ్గించ 
వచ్చును. కొని ఫలితాలు ఆంత ఆశాజనక ంగొ పుండక పోవచ్చును. 


హః D. V, వీ తగూడేం 


నా వయస్సు 17 సం.లు నాకు శీ సంల | కితం నుండి తలకు పార్మ్శ నొప్పీ 
వసున్నది ఆ నొప్పి తల ఒక థాగం, కణత చెవి | కింద, వెనుక మెడ నగం 
విపరీతమెన నొప్పి భాధ వస్తు.ది కను గుట్టుకూడా నొప్పి పె 

సం.నగు 2 లేక శీ సార్లు వచ్చి 9 లేక 4 న న 

గ గంల నుండి 12 గం ల వరకు పుంటుంది. [పస్తుత ) నెలకొకసారి వ 

న్నది* టీ కాని, జెండుబామ కొని వాడితే తగ్గుతుంది ఈమధ్య we 

కూడా తలనొప్పి వస్తున్నది. నాకు ర్మాతిళ్ళు చదివే ఆలవాటు ఎక్కువ కళ్ళ 

వెంట నీళ్ళుకూడా కారుచున్నవి. గ్లాసులు వాడకుండా ఈ నొప్పి నివారణ 


పెలిది 
బి 
ఖం౦ 
తల 
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జరుగగలదా? ముందు ముందు దీనివఆన కళ్ళకు ఏమైనా | పమాదమూదా ? 
దయచేసి తెలపండి. 


న కళ్ళకు, తలనొప్పికి చాలా అవినాభావ సరిబంధమున్నది. సాధారణంగా వచ్చే 


తలనొప్పులలో వాదాపు నూటికి 6) మంది వరకు కళ్ళకు సంబంధించిన 
కారణాలు తలనొప్పి వచ్చేదానికి కొణమవురున్నాయి ముందు తలగాపి 
అప్పుడప్పుడూ వస్నంది, తరువాత వయసు పెరిగే కొలది పని ఎక్కువయ్యే 
కొద్ది తరచుగా వస్తుంది. చాలా మంది ఈ పార్శ నొప్పిని మెగరిన్‌ తలనొప్పి 
అనికూడా ఆంటుంటారు, కళ్ళలో ముఖ్యంగా దృష్టి లోపం (రి పాక్టివ్‌ ఎారర్స్‌) 
వలన, తరువాత కొంత మందిలో శంటిలోని పె్రజర్‌ పెదగటంవలన, కొంత 
మందిలో కంటిమట్టా వున్న కండరాల వీక్‌నెస్‌ వలన ,కొంతమందికి అనీమియా 
(ర కహీనత )వలనకూడా వసు 'ది, ముందు కింటిపరీక్ష చేపించుకౌని ఓక వేళ 
అద్దాలు అవసరమైతే తప్పనిసరిగా ఆద్దాలు వాడటం చాలా మంచిది. మందుల 
వలన తాత్కాలిక ఉపశమన" ష్మూతమే వుంటుంది. ఆద్దాలివలన కంటిలోని 
కండరమయిన “సీలియరీ మజుల్‌” ఆనే దానిమీద ఒ త్రిడి తగ్గిపోయి, ఆ 
కండరానికి వ్మిశాంతి కలిగి. నొస్సి తగ్గుట దోహదపడే అవకాశమున్నది. 


ఆద్దాలు వాడకుండా జబ్బును ఆలాగే వుంచితే | కమ్మ కమంగా రోజు 
కూడా నొప్పివచ్చి, మన డైనందిన కార్య కమాలు చేయుజకు చాలా ఇబ్బందిగా 
వుండవచ్చును, ఒకవేళ కంటిలో గ్లాకోమా ఆనే జః వుంటే కంటి చూపుకు 
కూడా |పమాదిం సంభవించవచ్చును. వీలయినంత త్వరలో కంటి పరీక్ష 
చేయించుట మంచిది. గ్లాకోమా జబ్బు చిన్న వయస్సు వున్నవారిలో చాలా 
అరుదుగా మాతమె వన్తుంది. 


A. V, R, R., గుంటూరు. 


నాకు కళ్ళు మసకళ. నాకు అద్దాలు లేకుండా టెస్టు చార్జులో రుడికన్నుతో ఓక 
లైను ఎడమ కన్నుతో 4 లైన్లు మాతమే చదవగలను. కళ్ళజోడు పెట్టుకొని 
ఎడమ అద్దాన్ని ర్‌ రోజులు కుడి అద్దాన్ని 2 రోజులు కాగితంతోమూస్‌ వుంచితే 
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YY ఐం చు ఒతా ౫ సంక గన్‌ జక se 
చేసే చుపుపెరిగె ss కళ్ళకోడు లేకుండా కాంటాక్తు 
ss ల 


లెన్స్‌ను పుపయోగపడతాయా? నేయ ఇంటిర్‌ వాసయ్యాను డ్మిగీ చదువవచ్చా 


నికు మీ కంటిడఊపు వనకను తొలగించుటకు ఆద్దాలు బదులు కా. టాక్టు 
రస్ఫబు వాడవచ్చు ఎ. ఆందులోకూడా ఒకకన్ను పూర్తిగా కనపడకుండామూసి 
వుంచేశదుకు ఆవసరమయిన కొంటాక్టు లెన్స్‌లు కూడా వున్నాయి. మీకు చిన్న 
ప్పటి నుండీ దృష్టిలోపం వు:డి వుంటుంది. చిన్నప్పుడే సరియైన పవర్‌ గల 
అద్దాగావాడితే చూపు ఎక్కువభాగం అభివృద్ది చెందే అవకాశమున్నది. (పస్తు 
తము; మీకు అద్దాలు చిన్నప్పటినండి వాడనందువలన “ఆంబ్దయో పియా” ఆనే 
దృష్టిలోపం ఏర్పడినది దీనికి నివారణ కొద్దిగా కష్ట సాధ్యం. దాదాపు 7 లేక 
8 సంల వయసు లోపల ఆయితే ఒ* కన్ను మూసి ఇంకొక కంటికి చూపు 
_పేరణ ఎక్కువ ఇవ్వడం వలన చూపు పెరిగే అవకాశాలు ఎక్కువ. కాని 
[పస్తుతం మీకు డి గి చదివే వయసులో వున్నారు కాబట్టి ఒక కన్ను మూసి 


4 


ఇంకోక కంటికి చూపుకు (పేర ఎకురూవ ఇవ్యడంవలన ఆశించినంతగా 
ఫలికము వుండక పోవ కును, ఆందువలననే చిన్నప్పుడే ఒకసారి [పతి ఒకిరు 
కంటిపరీక్ష చేయించుకొనుట చాలా వుపయోగకిరము, ఏప్రనా లోపాలు వుంటే 
అప్పుడే కనుగొని ఏలై నంత (బీట్‌ మెంట్‌ చేయుటకు అవకాశముంటుంది 


* 0. &. [. R. గోదావరి ఖని. 


నాకు దాదాపు 15 సం.ల నండి తలనొప్పి వస్తున్నది. నెలలో $ లేక 6 
రోజులు తప్ప ఎప్పుడూ తలనొప్పి చస్తుంది. & సారు .ఆద్దాలు మార్చాను. 
ఆయినా తగ్గలేదు. కళ్ళు ముక్కు-బె చెపులలో ను౭డి వేడి సెగలు వచ్చినిట్లని 
కింది. కి లేక 4 సారు పారాసిటమాల్‌ మాతలు వేసుకున్నా తగ్గదూ 
paar (ఆత) ౧ 
మి గానిల్‌ ” మాతలు కూడా వాడాను. అయినా తగ్గలేదు. బెస్టు చార్జు 
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మీద వరుసలో వున్న ఆక్షరాలః (ఒకే లైనులో వున్నది) చూస్తే కాన్ని అక 
రాల పెన, కొన్ని అక్షరాలు [కిందగా వున్నట్లు కనిపిస్తాయి. దయచేసి తగిన 
సలహ యివ్వండి. 

మీ విపరీతమైన తలనొస్పికి మఖ్యంగా (రి) పాక్షిఐ వ్యగర్‌) దృష్టిలోపం 
కారణమై యుండవచ్చును, దీంట్లోనే “ఆస్టిగ్మాటిసము” ఆంటే ఒక కోణములో 
కంటి పవర్‌ ఎక్కువ యింకొక కోణములో కంటి పవర్‌ తక్కువ వు౭డవచ్చు 
ఆలాగే మీకు కంటి చుట్టూ వుండే కండరాల పోజిషన్‌లో కూడా లోపముండ 
వచ్చును (హైపర్‌ ఫోరియా). ఈ రెండిటి వలన మీకు ఆక్షరాలు కొన్ని | కింద 
గాను, కొన్ని పెకి వున్నట్టు అనిపిస్తున్నాయి. మీరు కంటి కండరాల పరీక్ష 
చెపించుకొని చాలా తక్కువ మోతాదులో లోపముంటే ఆదాలలోనే | పిజమ్స్‌ 
పవర్‌ కూడా వున్నటువంటి ఆద్దాలు వాడితే కొంత వరకు ఫలితముండవచ్చును, 
చాలా ఎక్కువగా వుంటి కంటి కండరాల పొజిషన్‌ సరిదిదుటకు ఆపరీషన్‌ 
కూడా అవసరము కావచ్చును, [పిజమ్స్‌లో వున్న అద్దాలు దొరకుట కొద్దిగా 


కష్టం, ఆస్టిగ్మాటిసమ్‌కు సరిఆయిన అద్దాలు వాడుట మంచిది. 
D. B.S. R విశాఖపట్నం 


నా వయస్సు 48 పంలు* కుడికన్నుకు కా౭టరాక్టు ఆపరేషన్‌ చేయించిన 
తరువాత లి నెలలు బాగా కనిపించి | కమంగా చూపు తిగ్గిపోయినది. 2 సంల 
తరువాత కనిపించలేదు. నీదికింగ్‌ చేసిన తరువాత 15 రోజులు కసిపించిన 
తరువాత మరలా చూపవు తగ్గిపోయినది. మరలా నీడిలింగ్‌ చేయవచ్చునా? 
ఎడకుకన్ను చూపు గ్రా 


0 
కోమా వలన పూర్తిగా దెబ్బతిన్నది. 

మీరు మరలా నీడ్రింగ్‌ చేపించుకోనే ముందు ఒకసారి “యాగ్‌” లేజర్‌ 
ద్వారా ఆ కంటి లోపల వచ్చిన పొరను కరగించవచ్చును. ఇదిఢిల్లీలోను, 
మ, దాస్‌, హైదారాబాద్‌ మొ।కొన్ని చోట్ల _పస్తుతము లభ్యమవుతున్నది. ఈ 
లేజరు చికిత్సకు కూడా కరగకపోతే అప్పుడు ఆపరేవన్‌ చేయించు కోవడం 
మంచిది. మీరు కుడికన్నుకు గ్లాకోమా పరీక్షలు కూడా చేయించుకోవడం 
మంచిది. 
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హః 


Ese Poh గ పలాయపల్లి. 


నావయస్సు 17 సంలు. రెండు సవక్సరముల నుండి (పతి సంవత్సరం 
ఎండాకొలనులో ఎక్కువగా సీరుకారుచున్నది. ఎ:డలోనికి వెళ్ళినపుడు, రా తి 
పూట కరెంట్‌ బల్బులు వెలుగుతున్నపుడు చూచినా కళ్ళు చాలా మండుతూ 
నీరు కారుచున్నవి. దయచేసి నాకు తగిన సలహ యివ్వంవి. 


మ్స్సీళ్సు అలర్జిక్‌ కంజెక్సివై టిస్‌ (కానిక్‌ రూపములో వుండవచ్చును దీనిని 
“స్పింంగ్‌ కొటరాో అని కూడా అంటాము. అంటే స్ప్రింగ్‌ సీజన్‌లో 
మ్మాతమే ఎక్కువ అవుతూ వుంటుంది. దీనికి ముఖ్యంగా “ఐఫిరల్‌ “' అనే 
చుకగ-ల సుందు రోజుకు లి సార్లు చొప్పున కొంతకాలము వాడటం మంచిది. 
ముఖ్యంగా ఎండాకాలం మొదలవుతుందన్నప్పటి నుంచి తప్పనిసరిగా వాడితే 
చాలా వగకు రాకుండా వుండే ఆవకాశముంది. అలాగొ కళ్ళను ముక్షిమును 
మంచినీటితో కొద్ధిగా చల్లగా పంపే [యింకా మంచిది స భసర స్తూవుండాలి. 
ఆలాగే ఎండలోనికి హ్మానప్తుటు ఎండ తీ వతను బట్టి అద్దాలలో కూలింగ్‌ 
'పెరిగేటటువంటి sy టో ఎక్స్‌! టా గ్లాసులు వాడటం మంచిది. కండ్ల పరీక్ష 
కూడా చేపి కోవాలి. దుమ్ము, ధూళి, మొ॥నవి కండ్లతో పడకుండా 
తిగిసంత జా|గ తలు తీసుకోవా కంటి డాక్టర్‌ పర్యవేక్షణ వుంటే చాలా 
మంచిది. శ రీరముయొక్క- ఆరోగ్యాన్ని కూడా బాగా ఉంచుకోవాలి. 


* F K.V.K CH, తామర పల్లి. 


నాకు-14 0 గల. పపర్‌గ్గాన్‌లు వేశారు. ఆవి సరిగా వాడలేదు. 2 లేక లి 
సం ల తరువాత 16.0 పవర్‌ గ్లాసు ౫ వేశారు. యిపుడు కాంటాక్టు లెన్స్‌లు 
వాడుతున్నాను, కళ్ళజోడు కంటే కాంటాక్టు లెన్స్‌లు పెట్టుకుంటే చూపు చాలా 
బాగుంది. ఇవి పెట్టుకోన్నపుడు కొంత బాధ కలిగేది నాలుగు సం.ల నుండి 
వాడుతున్నాను. లెన్స్‌ల యిబ్బంది భరించలేకుండా వున్నాను. కలటీలోపల 
నరములు వీక్‌ అని చెప్పారు. నేను ఆపరీషన్‌ చేపించుకంటే దూవు వచ్చే 


అవకాశం వుందా? 
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మీకు వున్న కంటి దృష్టిలోపాన్ని “హెమయోషియా” అంటాను. ఇది కొంత 
మందిలో ఎక్కువగా పెరుగుతుంది? లోపలి రెటీనా కూడా డీజనరేవన్‌ 
మార్పులకు లోను కావచ్చును. | పస్తుతము మీరు బహుళా “హరు (గట్టిగా 
వున్నవి) కొంటాక్టు లెన్స్‌లు వాడుతూ వుండవచ్చును. మీ కంటి పవరులో 
మార్పు జరిగి వుండ వచ్చును. అందువలన మరొక సారి గంటి పరీక్ష 
జరిపించకొని అందుకు సరిపడిన అద్దాలు కాని, కాంటాళ్టు లెన్స్‌లు కాని వాడితే 
మంచిది. మీరు [పస్తుతము వాడుతున్న కాంటార్టు లెన్స్‌లు చాలా పాతబడి 
పోయి. వాటి ఉపరితలముఅల్లో కూడా గరుకుదనము వచ్చి ఉండవచ్చును. 
వాటిని మార్చి కొ_వి వేసుకోవడం మంచిషి లేక వాటికి పాలిషింగ్‌ కూడా 
చేయవచ్చును. ఆంతే కాకుండా కంటి రెప్పల కి) ద కందెక్టివాలో కూడా ఈ 
లెన్స్‌ల రాపిడి వలన కొంత మార్పు వచ్చి ఉండవచ్చును. కాంటార్టు లెన్స్‌లలో 
అనుభవమున్న కంటి డాక్టర్‌కు చూపించడం మంచిది మీరు హర్దు లెన్స్‌లు 
బనులు సొవ్ట కాంటాక్టు లెన్స్‌జు కూడా వాశవప్పును మీకు, ఇంత ఎక్కువ 
పవరు గల వారికి మైనస్‌ పవరు తగ్గించే ఆపరేషన్‌ వలన వుపయోగము 
లేదు. మీక్క ఓక వేళ కాటారార్టు వచ్చి వుుటే ఆ కాటరాన్ట్రకు ఆపరేషన్‌ 
చేయిందుకోవచ్చును కాటరాష్ట్రజపరేషన్‌ వలన ముఖ్యంగా హైపవర్‌ వ మోఫ యా 
వాండ్రలలో కొర్ని సాధక బాధబు మాములు వారి కంటే కొద్దిగా ఎక్కువ. 
ముఖ్యంగా కంటికోపలవుండే వ్మిటియస్‌ అనే | దవములో మార్చులు, రె£నాలో 


మార్పులు ఒకోసారి కొంత మందిలో రెటినా విడిప్‌యే | పమాదిమున్నది. 
3. 5.5. £. జోహరపురం, ఆదోని, 


నా కుడికకంటి కార్నియాకు" బుల్లస్‌ కెరటోపతి"వచ్చిందని డాక్టర్లు చెప్పారు, 
కార్నియా (గొప్టింగ్‌ ఆవసరమని చెప్పాక. ఈ జబ్బును జొవధముల వలన 


బాగుచేయ వచ్చునా? ఆపరేషన్‌ చేస్తే భవిష్యత్‌ నందు హాని వుంటుందా! 


మీ సలహ తెలపండి? 
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మీకు సఖ్యంగా గ్లాకోమా వలన కంటిలోని నీటి ఒత్తిడి పెరిగి ఆ ఒత్తిడికి 
కార్నియా యందు వున్నటువంటి ఏలడోడిలియం లోని | కణాలు సరిగా పనిచేయక 
కంటి కార్నియాలోని పొరలలో కంటి సిటి (పసరణజ సరిగా జరగక, 
కావలసినంత పోషక్ష పదార్థాలు సరిగా లభించక కార్నియా ఉపరితలము మధ్య 
మధః! లో స సన్న బిిబ్బల గొ ఉబ్బి పగిలిపోతూ దెబ్బ తింటుంది. దీనినే బుల్లస్‌ 
కల పతి అంటాము. దీని వలన నొప్పి బాధ, మంట, వెలుతురు సరిగా 
చూడలేక పోవడం, చూపు తగ్గిపోవడం కార్నియా క్లారిటీ తగ్గిపోవడం జరుగు 
తుంది. తొలిదళశలలో గ్లాకొమాను కంటోల్‌ చేసి, కార్నియా ఎదేమాను 
తగ్గించుటకు మందులు వాడితే కొంత మందికి కం టోల్‌ ఆపుకుంది? మందు 
లతో కల టోల్‌ చేయలేకపోతే అపరేషన్‌ ముఖ్యంగా కంటిపాప మార్పిడి 
| కెరటోవ్హాసీ) చేపించుకోవబ్బును. ఫలితాలు ఆ కొర్నియా సరిగ్గా ఆతుక్కొని 

పనిచేయటం ఒట్టి వుంటాయి బుల్లస్‌కెర టి టోపతీి వచ్చేందుకు అవకాశమున్న 
కారణోలను కూడాక-|టోల్‌లో వుంచాలి. జ ల్రస్‌కెరటో పతికి ఒకసారి గ్లాకోమా 
నేళాకుండా పూక్‌ స్‌ డెహ్లోంఫ మరియు మిగతా కారణాలు కూడా కొంత 
మండిలో వుండవచ్చును. కంటిపాప మార్పిడి ఖర్చుతోను, [ళమతోను 
కూడుకు ౩ య. ఆపరేవన. ఈ అపరేషన్‌ చేయుటకు సౌకర్యములు 


K. DP R. కొండాపురం 


నాకు కంటి (కింద చారలుంటాయి వీటివలన కంటి [కింద భాగం నగా కని 
పించుచున్నది. ఈ చారలు తిగ్గేదానికి ఏదైనా సలహా ఉంటే తెలపండి. 


సాధారణ:గా ముసలితనంలో ళరీర యొక్క. చర్మపు ఎలాస్టిసిటి గుణము తగ్గి, 
శ క్రిశగ్గివోయి, తగినంత కొవ్వుపదార్థమకూడా తగ్గిపోవడంవలన ఆలా జరుగు 
తుంది కొంతమందికి శరీరతి త్వాన్నిబట్టి ముఃదుగనె రావచ్చును ఇవి చాలా 
ఎక్కువగా ఉంటే చూచేందుకు బాగా లేకుంటే వాటిని “డెర్మ్‌ అ బేషన్‌” 
చికిత్సద్వారాకాని, ఆప రేషన్‌ వలనకాని, ఒకోసారి కొల్పాజన్‌ కొవ్వుపదార్భపుః 
సిలికాన్‌ ఇంజక్షన్‌ లు అదే [| పాంతంలో చర్మం [కిందుగా ఇవ్వటంద్వారాకాని 
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చాలావరకు సరిచేయవచ్చును. పీటిఫలితాలు ఖచ్చితంగా చెప్పజాలము, 
* K,L., కత్తిపూడి 


89. మా బాబుకు 18 సంవత్సరములు. ఒక కంట్లో -8 0 పవరు ఇంకొక కంటో 
న్న 

=2 0 పవరు వున్నది. భార్యాభ రలలో మా ఇద్దరికి హడా కళ్ళ్శద్రాలు రాలేదు 

ఈ మధ్యన “| కిసెంటు సెరామిక్‌ మాగ్నాటిసొ కళ్ళమీద పెట్టి లికిత్స చేసే 

దృష్టి లోపం హోతుంది అని చదివాను. ఇది ఎంతవరకు నిజం? వవ EN 


కుండా తీసుకోవలసిన జాగ తలు చెప్పండి టి వి చూడవచ్చా? 


8. తల్టీతం| డులలో పవరు లేకపోయినా పిల్లలకు మైనను పవరు దృష్టితలోపము 
ఎవరికి ఎందువలన వస్తుందనేది ఖచ్చితంగా తెలియదు. రకరకాల కారణాలు 


వున్నాయి, 


తరువాత దృష్టిలోపం క్రిసెంట్‌ సిరామిక్‌ మాగ్నెట్‌కాని, మరే రకమైన 
మాగ్నట్‌లవలనకాని మాకు తెలిసినంతవరకు తగ్గదు, పవరు పెరగటం అనేది 
వ్య క్రితళరీరక | పత్యేకతలనుబట్టి కొందరిలో ఎక్కువగాను, కొందరిలో తక్కు 
వగారు పెరుగుతుంది కొందరిలో పెరగకుండాకూడా ఆలాగే వుంటు:ది. 
పవరును పెరగకుండా _పస్తుత విజ్ఞానంలో చేయలేము. మంచిస్థితిలో సర 
ఆరోగ్యాన్ని కాపాడుకుంటూ, తరచుగా కంటిపరీక్ష చేపించుకోవడము మంచిది, 
కొన్ని దేశాలలో “ఫాసైరియర్‌ స్వీరర్‌ సపోర్ట్‌” ఆపరేషన్‌ చేయటంవలన 
కొంతవరకు పవరు పెరగకుండా అరికట్టవచ్చునిని కొంతవంది ఈ ఆపరేషన్‌ 
చేయుచున్నారు. 'టి. విని మామూలుగా సరియైన పవరుగల కంటి =ద్దాలుకాని, 
కాంటాక్టులెన్స్‌లుకాని పెట్టుకొని చూడవచ్చును. 


జ J.R., తాడేపల్టి"హడెల 


90. నాకు చిన్నప్పటి నుండి రేచీకటి ఉన్నది. రెండు సంవత రముల |కితం రెండు 


కళ్ళలోసు చుక్కలు (వక్టాలు) వచ్చి మనకి ఎక్కువ + యింద్‌. డాక్టర్‌ గౌరు 
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చేసిక టి ఉన్న వాండ్లకు ఆపరీషన్‌ చేయకూడదు అని ఆన్నారు. నాకు నుసక 
చాలా ఎకు), వ అయినది ఆసరేషన్‌ చెయ్యవచ్చో లేదో సలహా తెలపండి. 


1, రేవీఠటి అనేది మికు “రెటినై టిన పిగ్మింటోసా” జబ్బువలనవచ్చి. వుండవచ్చు, 


ఈ జ్బులో కంటితో పలి రెటీనా డెబ్బతినటం, ర కనాళాలు సన్నబడటం, 
కంటి నరం (ఆస్టీర నరము) క్షీణి౩చిపోవటం జరుగుతుంది. అంతేకాకుండా 
దృష్టి పరిధ (విజువల్‌ ఫీల్లు) రూడా చాలా తగ్గిపోతుంది, 


వీరిక్రి శుక్షాలు (కాఓరార్స్‌ )కూడా మామూలు వారికంటే తొలదరగొ 
మెగ మీరు సుక్టా నికి ఆపరేషన్‌ చేయించుకోవన్ను. ర సబ్దక్టు కొంత 


రోము 
వాచా 


mr 


a 
లే 


స్పద మెనది. “లోపల దృష్టిరాగలళ క్రి ఎంతవుం టే అంతవసుంది, కాని 
అందరిలాగా మామూలు దృష్టి రాదు. ఆపరేషన్‌కు సంజంధించిన వడుదుడు 
రాంప్టికేషన్స్‌ మొదలగు వాటిబట్టకూడా చూపు ఆధారపడుతుంది. 
షన ఆయిన తరువాత ఒకవేళ కొద్దిగా దృష్టిఉంటే దానికికూడా సాధ్య 
మెనంత పూర్తిగా ఉప యోగించుకొ నేందుకు (లో వీజన్‌ ఎయిడ్స్‌) అనే 
కరకమైన అద్దాలు తోడ్పడవచ్చును. వీటిలోకూడా దూరానికి, దగ్గరి 
చూపుకుక్తూడా విడిగా లభిసాయి. రెటినెటిన్‌ పిగ్మింతోసాకు లోవిజన్‌ ఎయిడ్స్‌ 


ఆద్దాలు వాడవచ్చును చాలా భఖరీడు ఎక్కువ. 


Ns 
el 


నూ ఆ తిగారికి 60 సంవశ్చరములుంటాయి.. ఎప్పుడూ కళ్ళు పొగలాగా కని 
విసాయి అంటుంది తలనొప్పి తరచూ వస్తుంది. మన్నూ, ఉప్పు కలిపిన 

మి| శమాన్ని తలకు కట్టుకుంటుంది ఆలా చేసినందువ అన తలనొప్పి తగ్గుతుం 
దట. ఉల్లి పాయరసంకూడా కళ్ళలో వేసుకుంటుంది- నిమ్మనూనెకూడా వాడు 
తూండి. 'బాబ్లెట్స్‌వలన కొంత తగ్గింది తగిన సలహో ఇసారని ఆశిసున్నాను. 


ష్స్‌ 


యు గారికి వీళయిన౭త తొందరలో కంటి డాక్టీ రకు చూపించి సరిరైన 


పట్టేసే గల అద్దాల వాడితే చాలావరకు మసక కగటమే కాకుండా, కళ గొపి, 
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92, 


తలనొప్పికూడా తగ్గుతుంది. మన్ను, ఉప్పు కలిపిన మ్మి శమం, ఉ ల్రి పా 5పరనం 
వాటడం ఆపివేయుట మంచిది. ఒకవేళ శుక్లాలు వస్తూహడా వుండవచ్చును. 
ఆలాగే నీటికాసులకు(గ్లాకోమాకు)కూడా కంటిపరిక్ష చేపించుకోవటం మంచ్‌ 
చూపు తగ్గిపోవటం, తలనొప్పి “గ్లాకోమా” జబ్బులోకూడా' వనాయి రక్తపు 
పోటుకు సంబంధించికూడా మెడికల్‌ పరీక చేపించుట మంచిది. 


ప V., ఎనికేపాడు 


నాకు రెండు కళ్ళలోను మెల్లవున్నది. ఆద్దములో చూసినవుడు ఒకకన్ను 
సెంటర్‌ కువచ్చి. రెండనకన్ను ప్రక్కకు పోవుచున్నది మెల్లపున్నట్లు 4 సం॥ల 
(క్రితం స్నేహితులద్వారా తెలిసింది. ఆపరేషన్‌ చేసినా మెల్లనయంకాదని 
అంటారు. ఎంతవరకు నిజం ? నాకు ఒకోనారి విపరీతమైన తలనొప్పిళూడా 
వస్తున్నది" మెల్లకన్ను ఉన్నవాండ్డు చదవటం, సినిమాలు చూడటం చేయవచ్చా 
ఆపరేషన్‌ చెపించుళోవాలనుకొంటే ఎన్నిరోజులు హాస్పిటల్‌ లో పుండాలి రెండు 
కిందకు చేపించుకొవాలా లేక ఒక కంటికి మా|తమేసా + నావయస్సు 26 
సంవత్సరములు ఈ వయస్సులో చేయించుకోవచ్చు నా? దయచేసి సమాధానం 


తెలపండి, 


జ, మీకు వున్న మెల్లను “ఆల్బర్నేట్‌ డై వర్గంట్‌ స్క్వింట్‌ ” అంటారు. ఈమెల్టవలన 


ఒళసారి ఒక కన్ను పక్కకు పోతుంది. _పస్తుతం మీరు ఈ వయసులోకూడా 
ఆపరేషన్‌ చేపించుకొని మెల్టను చాలా వరకు తగ్గింయకోవచ్చును. మీకు 
రిఫ్ఫాక్సివ్‌ ఎర్ఫర్‌ (ద్యష్టీలోపం) కూడా కొంత పృండవచ్చుష.. అందువలనే 
మీకు తలనొప్పి మొదలైనవి వస్తున్నాయి. సరిధ్రైన పవరుకల ఆద్దాలుకూడా 
వాడటం మంచిది. ఆపరేషన్‌వలన చూపు పెరగదు, “కాస్మిటిక్‌ ” (ఆంది 
చూచేందుక, నెొల్దశగ్గుతుంది) చిన్నతనంలోనే మెట్లను గుర్తించి ఉందుకం 
సంబంధించిన ఆద్దాలుకాన్సి ఆ“ రేషన్‌కాని చేస్తే మెల్ల తగ్గిహోవఓ మేకాక.ండా 
చూపుకూడా వృద్ధిచెందే అవకాశాల ఎక్కువ మీకు రెండుకండ్డకు ఆపరేషన్‌ 
చేయవలసిన ఆవసరం కల? వచ్చును. ఆపరేషన్‌ ఆయిన తరువాత రెడు 
రోజులు హాస్పటల్‌ లోవుం టే సరిపోతుంది. ఒకోసారి కొంతమందిలో రెండు 
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సారుకూడా ఆపరేషన్‌ చేయవలసిరావచ్చును, మా హాస్పిటల్‌లో ఆపరేషన్‌ 
చేసాము, 


M.K.M 6 హుజూంనగరం నల్టగొండ పిల్పా, 


కంటికి సంబందము ఉందంటారు ఆలాగే కంటికి దంతాలకు (పంటికి 
ంబందము ఉందంటారు. ఈ సంబందాన్ని కొంత వివరించండి? 


రండ కండ్లకః ఒకదానితో ఒకటి చాలా అవినాభావ సంబందము, | పతినిత్యం 
చెండు కిన్నూలు తోడుగా పని చేస్తూ ఉంటాయి. రెండు కండ్లలోని [పతి 
నించాలసు మెవడు విశ్లేషించి బైనాక్యులర్‌ విజన్‌ అందే “తి డై మన్లనల్‌” 
దూప కలుగచేస్తుంది. చూవు సృష్టత ఒక కంటితో చూసె దాని కంటే 
చెండు క్రంగుకా త్రో చూస్తే బాగుంటుంది. కండ్లను ఎటుతిప్పినా రెండు కంచ్థూ 
కదులుతాయి" రెండుకండ్ల యొక్క కండరాలు ఎప్పుడూ సమతౌల్యాన్ని కలిగి 
ఉంటాయి. ఏ కంటిలో కండరాలు దెబ్బతిన్నా మెల్ల వస్తుంది. ఆలాగే 
చదివేటప్పుడు కూడా రెండు కంద్టూ ఓనిర్జిష్ట మయిన పొజిషన్‌తో ఉంటూ 
చూపు కేం దము కదలికలకు అణుగుణంగా మారుతూ ఉంటాయి. ఒక కంటికి 
తీ వమయిన దెబ్బతగిలి ఆందులోని “సీల్లియరో ముజుల్‌,” యువియల్‌ 
టుస్యూడా మేజ్‌ ఆయితే సి ఆబున నివారణ జరగక పోతే “సి పథటిక్ష 
ఆపాః క్మెటిన్‌”అనే జబ్బు వ సృచెబ్బ “గల కుండా మామూలుగాఉన్న కంటికికూడా 
వచ్చి మాపు దెబ్బతినే ఇఅపకాళ షున్నది ఇక కంటేకి సంటికి సంబందము: ట్‌ 
ముఖర్జింగొ పంటినొప్పి ఓక్‌ కోసారి కంటి వె వై పుకూడా [ప సరించవిచ్చుఒుం దాసిని 


రెఫర్టు పెయిన్‌ అంటాము, కంటికి, పంటికి చాలా వరకు ఎక్కు_వసంబందము లేదు. 
N. A. 5. R. ఫీనువరం, హారతి- హైదరాబాదు. 


నాకు మైనస్‌ పవరు ఉంది" ఉద్యోగానికి చాలా ఆటఅకఠఅగా ఉంది. ఆపరేషన్‌ 
ద్వారా దానిని ల తొలగించుకోవచ్చని ఆన్నారు, ఈ ఆపరీషన్‌ పూర్తి వివరాలు 
ఎక్కడ చ చేసారు, పవరు పూర్తి దిగా తగ్గురుందా మొదలగు వివరాలు తెలపండి 
ఐ ఎక్సర సెజెస్‌ చేస్తే ఏమైనా పవరు తగ్గుతుందా? సైట్‌. పెంగబుండా 
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ఇ" SE a జ" 
మంచులు ఏమైనా ఉన్నాయా? | పత్యేక మయిన జాగ తలు ఎమైనా ఉచ్చారూ? 


తెలపండి. 


| పస్తుతము మైనస్‌ పవరు తగ్గించటానికి ఎక్కువ | పజాదరిణ పహొందురున్న 
ఆవరీషన్‌ “రీడియల్‌ కెరటాటమీ” ఈ ఆపరేషన్‌ను-1 నండి -6 ౦0వరకు 
పవరు ఉన్నవారు చాలా మంది చేపిందుకో వచ్చును. సాధారణంగా పవరు 
'పెళగకుండా ఆగిపోయిన తరువాత మా|తమే చేసాము కనీసము 20 సంకల 
వయను వచ్చిన తరువాత చేసాము' చాలా చరకు యు.పి.యస్‌.సి ఉద్యోగాలలో 
-4 0 వరకు పరిమితి ఉన్నది, అంతకన్నా పనరు ఎక్కువ ఉన్నవారికి 
ఉద్యోగము ఇవ్యటానికి నెనుకంజవేసారు' పవగు తగ్గటము చౌలా కారిణాం 
మీద ఆధారపడి ఉన్నది. వయసుకుబట్టి, లిం” భేదనును ఒట్టి, కార్నియా 
మొక్క సైజు, మందము, కంటిలోపల ఉన్న ఇం టాఆక్కులర్‌ _పెజర్‌ నుబ 
క్రొ వ్య కిగత | పత్యేకతలను బట్టి ఉంటుంది కంజిపాప మీద మూత 
ఆపరేషన్‌ చేసాము. కొని అది క్కాళ్యరికో ఒకోవిధమయిన కొన్ని | పళ్ళే 
కతలు కలిగి ఉండవచ్చును, ఆవరీషన్‌ అయుక తరువాత వాడేటటువంటి 
కొన్ని మందుల వలన కూడా కొంత పవరులో మార్పురావచ్చును, ఆందువలన 
పతిఒకోక్క-రికి ఉన్న పవరు పూ ర్రిగాన్కు ఖచ్చితంగాను తగ్గుతుందని చెప్ప 
జాలము, కొంత వరకు ఆటూ ఇటూ ఉండవచ్చును. మిగిలి ఉన్న పవరుకు 


i? 
wy 
wel 
కై 
hse 


వ రలా జద్దాలు కొంత మందిలో డవలసిరావచ్చును. కొంత మందికి పూర్తిగా 
తగ్గిపోయి అద్దాలు వాడవలసిన ఆవనరము ఉండచు ముఖ్యంగా ఇది-4 0 కన్నా 
పవరు తక్కువగా ఈ వారిలో ఎక్కువ మ౭డికి ఆద్దాఎి వాగవ౬సినఅపన రము 
రాకుండా ఉండేందుకు ఆస్యాఠము ఎమ్మువ. పవరు ఉరిలో అపరేషన్‌ 


ఆయిన తచువాత కూడా ఆద్దాలు వాడవలసిన అవసరము ఉం సివద్బును, 


ఈ ఆపరేషన్‌కు దాదాపు 2 వేలరూపాయల వళరు ఖర్చు అవరు ది, 
ది హాస్పిబల్‌, హాస్పిటల్‌ ఒ౩ట్టి తేశా ఉంటుంది ఇది మా హాస్పిటల్‌ లో 
ను కండ్ల" చేపించుకొన్న వారికి అయేటటువంటి ఖర్చు. ఒకే కన్నుకు 
చేపించకోవచ్చును, లేక రెండు కళ్ళకు ఒకేసారి చేపించుకో వచ్చును, మన 
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దేశంలో చాలా తక్కువ మంది మ్మాతమె ఈ ఆపరేషన్‌ చేస్తున్నారు. మన 
రాష్ట్రంలో విజయవాడలో మా హాస్పటల్‌నందు కూడా చేస్తున్నాము. ఆప రేషన్‌ 
ఆయిన కొంత కాలానికి పవరులో కొద్దిగా లేడారావచ్చును. ఎటువంటి ఎక్సర్‌ 
సెజ్‌లు మైనస్‌ పవరు తగ్గించేదానికి లేవు, చాలా మందిలో ఒక దశకు మైనస్‌ 
పవరుకు పెరిగిన తరువాత ఇంక పెరగదు. ఒకొగాక్క-రి శ రీరతత్యాన్ని బట్టి 
మార్పు ఉంటుది. కొంత మండిలో వయసు పెరుగుతున్నకొద్దీ పవరులో 
మార్ను జరుగుతూ ఉంటుంది. పవరు సెరగకుండ ఉండటానికి ఎటువంటి 
మందులు [పసుతము' లేవు. 


O.K.R.K. జగిత్యాల, కరింనగర్‌ జిల్లా. 


నాకు 8 సం॥ల వయస్సులో“ఫబ్స్‌”వచ్చినవి. తరువాత రాలేదు. 18 సం''ల 
వయసు నాకు (పస్తుతము. నేను ఇంటర్మీడియట్‌ చదువుతున్నాను. కన్నులు 
మంటగాను, దురదగాను ఉంటే ఎప్పుడు నలుపుతుంటాను.“ఫిట్స్‌” కారణంగా 
కంటిలోని నరాలు దెబ్బతిన్నాయి? నాకు సలహా తెలపండి? 


సాదారణంగా “భిట్స్‌” ఉన్న బాండ్లకు ఆవి రాకుండా ఉండేందుకు తక్కువ 
మోతాదులో మరును కలిగించే మందులు సంవత్సరాల తరబడి వాడవలసి 
ఉంటుంది. ఈ మందుల వలన ఓకోసారి కొంత మందిలో కంటి రెప్పల 
(కిందకు, కంటి తెల్పపోరమీద ఉన్నటువంటి “కంజెక్టిలొ” అనే ఉపరితల 
పొరమీద కొంత అలర్జీ, ఇనప్ట మేషన్‌ వచ్చే ఆవకాశళమ:నృది. దానివలన మీరు 
కండ్లు నలుపుతూ ఉండవచ్చు, దురద కూడా కొంత కారణముకావచ్చును. 
ఒకోసారి ఈ మందులకు సంబంధము లేకుండా కూడా మీకు కాంనిక్‌ ఆలర్జిక్‌ 
కంజెక్టీవె టిస్‌ వచ్చి ఉండవచ్చును. మీరు “ఇఫిరాల్‌” అనే చుక్కలమందు 
రోజు కి సార్లు, వేస్తూ, కంటిని ముఖమును ఎప్పుడూ శు భముగా ఉంచుకుంటే 
మంచిది. బెటిసాల్‌ = యస్‌ - కంటి అయింట్‌ మెంట్‌ కూడా ఒక పదిరోజులు 
మాతమే రోజూ ర్మాతిపూట ఆయింట్‌ మెంట్‌ వాడటము మంచిది. ఈ 


ఆయింట్‌ మెంట్‌ ఎక్కువ రోజులు వాడకూడదు. 
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జ KLG.R, మస 


“ఫిట్స్‌” చాలా తీ వంగా , ఎక్కువసార్హు వస్తూ ఉంటే కంటిలోని 
“పిక్‌ నరము” కొంత మార్పుకు గురికావచ్చును. (ఆర్షీ బాప్రిడిమా) ఆపిక్‌ 
రు ఇం హ్‌ ee ఓం | sa 
నర్వ్‌ ఎడీమా ఉన్నపుడు. పి  ఉన్నవాండ్డరు ఒకవేల కరంట్‌ చికిత్స అవ 
సరమయినపుడు ఎడీమా (వాపు) తగ్గిన తరువాత ఇవ్వడం మంచిది. ఆలాగే 

ఈ విషయంలో న్యూరాలజిస్టు యొక్క సలహా పర్యవేక్షణ అ3సరం, 


ద 


పాట్‌; ఓమన్‌ 


నా వయస్సు 25 సం[లు నేను 1876-77 నుండి రంగు పని చేస్తున్నాను. 
అప్పటినుండీ కళ్ళు సీరుకారుతూ వుండేవి. ఒక నాలుగు సంల నుండి సరు 
కళ్ళనుండి మదీ ఎక్కువగా కారుతున్నాయి. తెర్ణిగా, దారాల్లాగా పుసులుకూడా 
వనుంటాయి. గాల వీచినపుడు ఇంకా ఎక్కువగా సీలు కారుతున్నాయి. కంటి 


తెల్ల గుడ్డు మీద ఎ రటి చారలుహోడా వస్తున్నాము. నాకు తగినసలహాఇచ్వండి 


రంగులు వేసేవారు పనిచేసున్నపుడు అపుడపుడు కొన్ని రంగుల సన్నటి 
తుంపరలా:టి చుక్కలు కళ్ళలో పడుతుంటాయి. రంగులతొ పున్నటువంటి 
చేతులతో అప్పుడప్పుడు కండ్హను .రుద్దటంవలనకూడా కొంతరంగు పదార్భం 
కండ్లకు చేరీ ఆవకాశ మున్నది. వీటివలన శంటి పెపొర అయినటువంటి కంజి 
క్‌వా క్రానిక్‌ ఇరిటేషన్‌ ప గురి అయి ఇన్‌ఫ్లమేషన్‌ అవుతుంది. ఇది ఒకి 
రకమయిన కెకల్స్‌నలన కలిగే కాగినిక్‌ కండెక్టిడెటిన్‌ దీవికి ముఖ్యంగా 
రంగులు వేసేటపుడు కళ్ళలో పడకుండా “ఫైందెక్టివ థి గ్లాసెస్‌” వొడటఅ 
చాలామంచిది. తరువాత | పతిరోజు 5 లేక 6 సార్లు బాగా ముఖమున, కళ్ళను 
మంచినీటితో జ భపకుస్తూ వుండాలి. చేతులకుకూడా రంగుల కాకుండా గవుస్‌ 
వాడటం మంచిది. తరువాత ఇఫీరాల్‌ =ఐ |" ప్‌ యాండ-ఐ [(డాప్స్‌ విల్రేక 
కీ వారాలు వాడ్షిచే చాలావరక్తు కాగినిక్‌ ఇన్‌ప్టమేవన్‌ తగ్గుతుంది. ఒక వారం 
రోజులు మాతను డిక్కాడాన్‌ =ఐ (డాప్స్‌ రోజుకు రెండ్లుసార్లు వాడాల్సి. ఒక వేళ 
పుసులు ఎక్కు-వగా వస్తుంటే కల్చర్‌ అంద్‌ సెన్సిటివ్‌ పరీక్ష చేయించి 
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ఆందుకు అనుగుణంగా వుటిబయాటిక్‌ చుక్కలమందు, ఆయింటుమెంటు 
వాడాలి. (ఒకటి నుండి రెండు వారాలవరకు వాడవచ్చును) కంటిసీటి [వసరణ 
మార్గాలలో ఏదైనా అవరోధం పుందోలేదో తెలుసుకోవటానికి “సిరంజింగ్‌” 


పరీక్ష చేయించి ఆందుకు అనుగుణంగా [బీట్‌ మెంట్‌ ఇవ్నారి, 


“ PRR, నూబిసీకు 


తలకు నూనె పెట్టక పోవటమునలన కళ్ళకు ఏమెనా హాని కలుగురుందా? నూనె 
పెట్టడంవలన మెదడు చురుకుగా పనిచేసే ఆవకాశమున్నదా ? దయచేసి 


అతలపండి* 


- తలకు నూనె (వాసి నుర్ధన చేయుటవలన రక్షపసరబిలో కొంత మార్చు 


జకుగవచ్చును.అలాగే తలవెం్యటుకిలము కూశా కొంతవరకు నూనెవలన పోషక 
పచార్ధమ లు ఇభించి బాగా పుండేందుకు ఆస్కారముంది. తలలోని ర క్ర పన 
రణమార్పులవలన కొంతవరకు మసాజ్‌ వలనకొంత వత్రిడి తగ్గవచ్చును. 
కంటి ఆపరేషన్‌కు ముందుకూడా కంటికి మత్తుమందు ఇచ్చిన తరువాతి కొన్ని 
నిముషాలు ఆక్యులర్‌ మసాజ్‌ చేసాము. దీనివలన మత్తుకుందు బాగా | పసరిం 
చటమే కాకుండా కంటిలోని | పెజర్‌ రూడా చాలావరకు తగ్గుతుంది" ఆలాగే 
మానె వాసి తలకు మర్జనచేయునినలన కొంత ఒత్రిడి తగ్గే అవకాశముంది 


“మెదడు చురుకుగా పనిచేయటానికి చాలా కారణాలున్నాయి తలకు నూన్నెవాసి 


నంతమ్మా తాన చుళ్కుగా సనిచేయదు నూనె పెట్టకపోయినా కళ్ళకు [పత్యే 
కంగా హాని కలగదు తలకు చుండు (ఢాన్‌ డప్‌) పట్టకుండా చూసుకుంటే 
మంచిది చుండు ఎక్కువగా వుండీ, తల, ముఖము, కళ్ళు పరిజు భంగా 


_ వుంచుకోకుంటే కొంతమందిలో ఒకోసారి కంటి రెప్పలకు ఇన్‌ప్టమేషస్‌ 


(బ్రైపారై టిస్‌) వచ్చే అవకాశముంది 


* గే. 5., విజయవాడ 
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98. 


99, 


నాకు నాలుగు సం॥ల |కిత& కంటికి కొయలులాగా వచ్చాయి గ్లాసెస్‌ వాక్షిన 
తరువాత తగ్గాయి. కంటికి కాటుకగాని, బ్య పల్‌ వాడినాకాని దురవగా 
మంటగా వుంటుంది కళ్ళను రుద్దితే తెర్ణిగా పొతలాగా వస్తుంది న తలకి 
చుం డుకూడా సంది ఆయింట్‌ మెంట్‌ వాడుతున్నపుడు తగ్గుతుంది మరలా 
వసుంది తలకి చుడు పోవటానెకని పెరుగు, సమ్మకాయకసం, కోడి గప 
సొన మొదలగునవి వాడుతున్నాము ఈ కంటి అలర్జీ తగ్గే ఎచుకు సలహో 


తెలపండి" 


మీ క్రంటిరెప్పలకున్న ఈజబ్బును “| కానిక్‌ బ్రేఫరె టిస్‌” (సా్యామస్‌ పైవు) 
అంటాము రెప్పలనుండి సన్నని తెల్లని పొలుసు ఎలాగొ వసుంటాయి రెప్పల 
కున్న వెంటుకలు ఊడిపోవటం, కండు వరబడటం, కళ్ళు దురద, మంట 
మొదలగునవి వుంటాయి మీతలకిపున్న చుండుకూడా దినికి కొంత కారణం 
మ్సీరు “సెలన్‌ ఆనే షాఐవు వారానికి 38 సార్ల మినా వాడీ తలస్నానం 
చేయుట మంచిది. అలాగే కళ్ళు, ముఖము రోజూ 5 లేక 6 సార్దయినా రభ 
పరచాలి. సియోస్ఫోరిన్‌ - హెచ్‌ =ఆ ముంట్‌ పెంట్‌ సన్నగ పూతగా రెప్పలమీద 
పూసి బాగా పొలుసులు మె తబడేవర్య రెప్పల అంచులను మసాజ్‌ చేయాలి 
మూడువారాలు వొడవచ్చును Pychlor ఐ [డాస్స రోజుకు తి లేక 4 సాద్ద 
వాడాలి ఒక 10 రోజులు ఇఫీరాల్‌ -ఐ | డోప్స్‌కూడా రోజుకు 8 సార్టు వాడాలి 
కల్చర్‌ ఆండ్‌ సెన్సిటివిటిబెస్టు చేపించి అంకుకు అనుగుణంగా మందులు 
వాడాలి ఆయింట్‌ మెంట్‌ రెండు లీక లి వారాలకన్నా ఎక్కూవ వాడకూడదు 
కంటిడాక్టరు వర్యవేవణ చాలా అవసరం కంటి శుభత చాలా అవసరం ఇది 
చాలా (కానిక్‌ జబ్బు" ఒకోనారి తగ్గి మరలా రావచ్చును, 


5. |. ౪. ఓ. పొదిలి. 


మా అమ్మగారి వయసు 46 సం.లు మా అమ్మగారి కంటి రెప్పకు లోపలి 
భాగమున వెంటుకలు పెరిగి కంటి (గుడ్డుకు రాదుకొని కంటికి నీరు 
కారుతూఊంటుంది. ఆ చెం టుకలు ఎప్పటికప్పుడు తీసివేస్తున్నాకాని మరలా 
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100. 


'పెస'ఏతూ బార కలిగి సన్నాయి. ఈ విధముగొ జరుగుట పలన కంటి (గుడ్డు 
సన్నని పోర మీద కూడా ఏర్పడింది. ఈ విధముగా కంటి రెప్పల మీద 
వెం టుకలు సెరగకుండా తగిన నలహాక్రవ్వవలసి6దిగా కోరుతున్నాను" 


మీ అమ్మగారికి ఉన్న ఈ జబ్బును (“ఎం టోపియాన్‌” విత్‌ టికియాసిస్‌) 
విల కెరటోఫతీ, అంటాము. ముఖ్యంగా “టకోమా” అనే |కానిక్‌ 
కంజక క్‌ టిస్‌ వలన రెప్పల లోపలి భాగములో ఉన్న గట్టి ఫలకం లాగా 
ఉన్నటువంటి" 'టార్సల్‌ పే ట్స్‌ొమామూలుగాొ కంటే కొద్దిగా లావు అయి, గట్టిపడి 

రెప్ప అందులు కొద్దిగాకంటి | గుడ్డువెపుగా వంగి పోతాయి, దీనివలన మామూలుగా 
కొద్దిగా పెకి ఉండ లసినక ంటి రెప్పల వెం[టుకలు వాటి దిశ మారి [గుడ్డువై పుకు 
వచ్చి (గుడ్డు మీద రాపిడిళలిగించి నొప్పి, మంట, నీరుకారటము, జరిగి కొంత 
కాలానికి నల్ల గుడ్డు మీద తెల్పనిమచ్చలు ఏర్పడతాయి. దీనికి తొతిదశలలో 
ఎలక్టైాగ లైసిస్‌ ద్వారా రెప్పవెంటుకల కదుళ్ళతో సహా ను మరలా 
తగ అవకాశముండదు. బాగా ముదిరిన దశలలో ఎప్‌, టోపియాన్‌ కరెక్షన్‌, 
ఆనే ఆపరేషన్‌ చేసి రెప్ప మొక్క. అందులను మరలా కొ వ మార్చుళాము, 
అప్పుడు వెంటుకలు కన్నుగుడ్డుకు రాఫిడి కలిగించే అవకాశాల చాలా 
తక్కువ. [జీట్‌మెంట్‌ చేయకుండా అలాగా ఉంచితే కంటిపాప (కార్నియా) 
దెబ్బతీని క్రమ్మకమంగా చూపు తగ్గిపోయే ఆవకాళమ న్నది. 


కంటికి కూడా కొన్నర్‌ వసుందా? ఎటువంటివారిలో వసుంద? నివారణకు 
ఏమైనా మార్గాఎన్నాయాః 


కంటికి కూడా కాన్సరు వస్తుంది. చిన్నవయసులో “రెటినోబ్దాఫోమా” అనే 
కాన్సరు వస్తుంది చాలా పెద్దవయసులో “మాలిగ్నింట్‌ మెలనోమా” అనే 
కాన్సర్‌ వస్తుంది. చాలా సమయాలలో కంటిని పూరిగా తీసివేసి, రేడియేషన్‌ 
(ట్రీట్‌ మెంటు కూడా ఆవసరమవురుం9ది. 
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కంటి అపరేషన్‌ (ముఖ్యంగా శుక్ల కవు నీటికాసులు 
ఇందలగునవి చేపించుకొన్న వారు న. 
కంటి జాగ తలం 


1. పొగ |తాగరాదు. 

వీ బరువులు ఎ తకూడదు, 

8, మెట్టుపెకి. | కిందికి ఎక్కువసార్లు ఎక్కి, దిగరాదు. మెట్టు ఎక్కేటపుడు 
దిగేటప్పుడు పడకుండా చాలా జాగ త్తగా పుండాలి 

4. కంటికి దెజ్బితగులకుండా శ్మాగ త పడుతూ వుండాలి 

5. తలస్నానం చేయకూడదు, మెడ | క్రిండినుండి స్నానల చేయవచ్చును. 

6. ఆపశేవన్‌ చేసినవై పుకు తిరిగి పకుకోరాదు. బోర్జాపడుకోరాదు 

7. బలుబు, దగ్గు వచ్చినపుడు అవి తగ్గేందుకు ఈ మందులు వాడోలి 


Ex: Eskold Caps or Actifed Tabs or Seunol-plus Tabs 
9. విరేచనములు సాఫీగా కాకుంటి 0610018౫%-2 Tabs రా తిపూట వేనుకొంటే 


మంచిది 


8, రా తిపూట, [పయాణములోను కంటికి దెబ్బతగలకుండా పొంటెక్టివ్‌ థి షల్లు 


వాడటం మంచిది 


10 ఆహారము : కొన్ని రోజులపాటు నాన్‌ వెజిటేరియన్‌ తినకూడదు. ఆకుకూరలు, 


కాయగూరలు ఎకుగ్రావగా వాడాలి, పెరుగుకూడా కొన్నిరోజులు వాడకూడదు. 
పండ్లు తీసుకోవచ్చును బడ్‌, కాఫీ, టి, మొ॥నవి వాడవచ్చును వంకాయ, 
గోంగూరకూరలు కొంతవరకు వాడక పోతేనే మంచిది చారుఆన్నం తినవచ్చుదు, 


11. 
చెప్పరించితే మంట తగ్గుతుంది 


12. 
స కమంగా వాడాలి 
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కడుపులో మంటగావున్నపుడు 50020141 మాతలు రోజుకు కి పూటలు 


కంటికి వాడవలసిన మందులు, మీగతామందుల డాక్టరుగారి గల [పకారం 


10 


16. 


18 


19. 


20- 


షోర్‌ జబ్బు, రక్తపు వోటు టు వున్నవారు ఆజబ్బులను కం టోలులో వుంచుటకు 
వాడవలసిన మాతలు డా క్షరుగారి సలహా | పకారం వాడా, 


కంటిదగ్గర కొద్ధిగానొప్పిఆనిపించినపుడు Flexon or Fenfar or Neopan 
Tablets వేసుకొంటే తగ్గిపోరుంచ తగ్గలేదు అనుకుంటే వెంటనే డాక్టరుగారికి 
చూపించి తగిన సలహాతో మందులు వాడాలి. 

కొంటిని రోజుకు రెండుసార్లయినా శ్ముభపరచి కంటి చుక్కల ముందు, ఆయింట్‌ 
మె*ట్‌ వాడాలి ఆమింట్‌ మెంట్‌ బదులు దానికీ సంబంధించిన కంటి చుక్కల 
మందునుకూడా కొద్దిగా ఎక్కువసార్లు వాడవమ్చును. 


హాస్పిటల్‌ నుండి వెళ్ళినతరువాత శి లేక 4 రోజులు తర్వాత ఒకసారి వారం 
తర్వాత, శ నేక కి వారాల తర్వాత ఓకసారి, 6 వారాల తర్వాత ఒకసారి 
వచ్చి డాక్టరుగారివద్ద చూపించి అందుకనుగుణంగా ట్రఫట్‌ మెంట్‌, సలహాలు 


టించఓ౦ మం భఛిది* 


కంచ శభ పరచు విధానము : 


ఓక సీలు గిన్నెలో మంచినీణిసి తీసుకొని, అందు లోకొన్ని చుక్కలు డెట్టాల్‌ 
యట 


మందువేసి, తరువాత కాటన్‌ (దూదిని) చిన్న, చిన్న ఉండలువేసి పష రగ 
కాచవలెను చల్లారిన తరువాత, చేతులు నబ్బుతో బాగా క్షడిగి, ఆ దూది 
ఉఊఉండలుతీసి, ఆందులో నీటిని పిండి తేషగావున్న పరివ | భమైన (moist 
sterile cotton} మాతో కంటిళెప్పల అంచులదగ్గర పడవ, కంటిలో 
చుక్క-లమందు, కంటి ఆమిఆచ్‌ నెంట్‌ ను వేయవలెను డాక్టిరుగారి సలహా 
| పకారం మందులు వేయవలెను పొద్దున్న ఒకసారి, సాయంకాలం ఒకసారి 
లాఇఖ చేయటం మంచిది. 


బారరూమ్‌, లావె టికి వెష్టేటపుడు అవసరమైనవుడు ఇంకొకరి సహాయం 
శ I 


తీసుకొనుట నుంచిది. 


కొన్ని వారాలవరకు రాతి) పూట వెలుతురు సరిగాలేనిచోట తిరగకూడదు 


క్రిందికి వంగి పనులు చేయకూడదు 
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21 
22, 


వలి, 


24. 


25. 


26, 


27. 


28. 


29. 


30, 


ముఖమును వేడినీటిలో ముంచి పిండిన గుడ్డతో శుభం వర చుకోవచ్చును 
గడ్డము చేసుకొనేటపుడు జాగ౦త గా చేసుకోవలెను 
పండ్లుతోముకొ నేటపుడు నిదానంగా |బషింగ్‌ చేసుకోవలెను రోజుకు రండు 


సార్హయినా Listerine కాని లేక Garline అనే మందువేసిన నీటితో పట్ట 
లించి నోటి? కు భంగా ఉంచటం మంచిది, 


ఏ మాతం మందులవలన అలర్జీ కలిగిన వెంటనే ఆ మందులను ఆపివేసి 
డాక్టరుగారి దగ్గర చూపించి తగిన సలహా పొందటము మంచిది 


ఆపరేషన్‌ అయిన తర్వాత 6 లేక 8 వారాలలో పవరులో ఎక్కువగా 
మార్పులు జరుగుతుంటాయి అందువలన ముందు "టెంపరరీ ఆద్దాలు వేపిఃవు 
కొని పవరు కొద్దిగా స్థిరపడిన తరువాత మరలా అద్దాలు మాద్చుకోవటం 
మంచిది 


తలస్నానం ఆపరేశాన్‌ ఆయిన శీ లేక 4 వారాల తర్వాత చేయటం మంచిది 
తలఅంటి కుంకుడుకాయలతో చేయకూడదు షాంపూతో నిదానంగా నెమ్మదిగా 
కళ్ళలోకి మురికిపడకుండా తలపెకెత్సి నీళ్ళు వెనుక వీపుపై పుగా పడేటట్టు తం 
స్నానం చేయటం మంచిది ' 

రాత్రిపూట కంటిమీద Disposable Eyepad సెల, దానిమీద Eye 911616 
పెట్టి, దానికి Tape (cellophore or microphore) ఆరీకించటము 
మంచిది. 


చిన్న చిన్న పనులు చేసుకోవచ్చును. ఒకటి లేక రెండు గంటలు టి వి చూడ 
వచ్చును 


యోగాసనాలు మొనని కొన్ని నెలల వరకు (కనీసం 6 సలల) వేయకూడమ 
డై వింగ్‌, డై9వింగ్‌, పరిగెత్తటం కొన్నిరకాల గేమ్సు మొదలగునవి కొన్ని 
నెలలపాటు చేయకూడదు. ఖీ 


కై 
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